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RESUMEN, ABSTRACT 
RESUMEN 
 
Introducción; Los hechos de tránsito terrestre instauran una problemática social y 
de salud pública en Juliaca, ya sea por las pérdidas económicas causadas para la 
familia y el incremento durante los años. Objetivo: Determinar las características 
epidemiológicas y aspectos médicos legales asociados al tipo de accidente de 
tránsito en Juliaca; Enero del 2014 a diciembre del 2018. Metodología: El siguiente 
estudio siendo de carácter descriptivo, observacional, según tiempo retrospectivo 
de corte transversal. Se estudió una muestra de 152 informe periciales de necropsia 
registrados en el Instituto de Medicina Legal desde enero 2014 a diciembre 2018, 
Utilizándose la técnica de revisión documentaria y como instrumento una ficha de 
recolección de datos. Analizándose estadísticamente con la prueba Chi cuadrado 
de Pearson. Resultados: El 63.2% de accidentes se produjeron por atropello, 
27.0% por colisión, 5.3% por despiste y el 4.6% por choque. Al asociar las 
características epidemiológicas con el tipo de accidente, el 28,3 % de los 
atropellados corresponden al grupo etario de 20 a 29 años; el 75% eran de sexo 
masculino, solteros, 26.3 % con grado de instrucción primaria, 17.1 % ocurrieron 
en el mes de febrero; 21.7 % los días viernes; 56.6% en el horario nocturno; 72.4% 
ocurrieron en carreteras y avenidas, en el 31.6% de los accidentes estuvieron 
implicados los autos y el 63.2 % eran peatones. Respecto a los aspectos medico 
legales 54.6% de los accidentados presentaron alcoholemia positiva, en el 70.4% 
las causas básicas de muerte fueron por TEC. Conclusión: Las características 
epidemiológicas y aspectos medico legales se asocian significativamente 
(NS<0,05) al tipo de accidente de tránsito terrestre. 
 
Palabras clave: Epidemiologia, Médico legal, accidente, tránsito terrestre. 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
ABSTRACT 
 
Introduction; Road traffic accidents are a social and public health problem in the 
city of Juliaca, and the sea is lost. Objective: To determine the epidemiological 
characteristics and the characteristics of the legal means associated with the type 
of traffic accident in Juliaca; January 2014 to December 2018. Methodology: The 
study is observational, retrospective cross-sectional. A sample of 152 forensic 
autopsy reports was published in the Institute of Legal Medicine from January 2014 
to December 2018. It is a documentary review technique and an instrument for data 
collection. For the statistical analysis, Pearson's Chi square test was applied. 
Results: 63.2% of accidents were caused by hitting, 27.0% by collision, 5.3% by 
mistake and 4.6% by collision. When associating the epidemiological characteristics 
with the type of accident, 28.3% of the run over corresponds to the age group of 20 
to 29 years; 75% were male, 24.7% single, 26.3% primary education, 17.1% 
occurred in the month of February; 21.7% on Fridays; 56.6% at night time; 72.4% 
occurred on roads and avenues, in 31.6% of the accidents involved, and 63.2% 
were pedestrians. Respect for legal medical aspects 54.6% of positive alcohol 
accidents, in 70.4% The basic causes of death were by TEC. Conclusion: 
Epidemiological characteristics and legal medical aspects are significantly 
associated (p <0.05) with the type of land traffic accident 
Key words: epidemiology, legal doctor, accident, land transit 
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INTRODUCCIÓN 
 
Considerado como un sensato problema social y en salud publica los sucesos de 
tránsito terrestre a nivel mundial, por el impresionante incremento de estos; 
además, de los desgastes financieros causadas para la sociedad y los países a 
nivel mundial. 
 
Aproximadamente se originan 1.35 millones de fallecidos consecuente en hechos 
de tránsito; así mismo de aproximadamente de 20 y 50 millones de individuos 
presentan lesiones no mortales, de estas lesiones inducen a una discapacidad 
como refiere la OMS 
 
Se informó de 84 mil y 4 mil sucesos de tránsito terrestre en red vial urbana y no 
urbana respectivamente en el Perú de los cuales fueron reportados en el 
departamento de Puno 453 accidentes de tránsito en red vial urbana y no urbana 
durante el año 2018. 
 
“La Asamblea general de las naciones unidas proclamó el período de 2011 a 2020 
como «Decenio de Acción para la Seguridad Vial»”, teniendo un alcance primordial 
de consolidar y, subsiguientemente, sujetar los dígitos pre observados de individuos 
que yacieron en sucesos de tráfico a nivel mundial agrandando las acciones en el 
ámbito nacional, regional y mundial. 
 
Por otra parte, teniendo en cuenta los indicadores sobre estos sucesos, 
comprendido dentro de estos, el aumento del parque automotriz y afección en las 
vías de transporte, continuado sobre el entorno del vehículo añejos o variados, así 
como, tercero el componente indicador humano, en el que la imprudencia, libar 
bebidas con presencia de alcohol o consumo de drogas psicoactivas 
primariamente, fomentan el riesgo de suscitar estos eventos de tráfico terrestre. 
 
Bajo estas consideraciones la investigación pretende responder a la siguiente 
interrogante: ¿Cuáles son las características epidemiológicas y aspectos médico 
legales asociados al tipo de accidente de tránsito terrestre en Juliaca enero 2014- 
4 
 
 
 
diciembre 2018?, siendo el objetivo: determinar las características epidemiológicas 
y aspectos médicos legales asociados al tipo de accidente de tránsito en Juliaca; 
enero del 2014 a diciembre del 2018. 
 
El siguiente trabajo de investigación se encuentra estructurado como se consigna 
en el proyecto por 4 capítulos: I Capítulo los aspectos generales II Marco Teórico, 
III Procedimiento metodológico de la investigación, VI resultados y discusión. 
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CAPÍTULO I 
ASPECTOS GENERALES 
 
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
El estudio presentado tiene como propósito asociar las características 
epidemiológicas y aspectos médico legales con el tipo de accidente de tránsito 
terrestre de víctimas que yacieron, registrados en el Instituto de Medicina Legal de 
Juliaca en el periodo de enero de 2014 a diciembre 2018.  
En el Perú, el instituto nacional de estadística e informática el ministerio de 
transportes y el ministerio del interior ha registrado 84,168 accidentes de tránsito 
en el 2018, de los cuales 2,826 fueron víctimas fatales y en nuestro departamento 
de Puno 235 víctimas. 
 
La situación problemática referida urge la necesidad de conocer las características 
y epidemiológicas de estos eventos, así como los aspectos médico legales que son 
asociados a los tipos de accidentes de tránsito y frente a la ausencia de estudios 
en el medio local, motiva a realizar la siguiente investigación; para lo cual se 
plantean las siguientes interrogantes:  
  
- PROBLEMA GENERAL 
¿Cuáles son las características epidemiológicas y aspectos médico legales 
asociados al tipo de accidente de tránsito terrestre en Juliaca; Enero 2014- 
diciembre 2018? 
 
- PROBLEMAS ESPECÍFICOS 
1. ¿Cuáles son los factores epidemiológicos que se asocian al tipo de accidente 
de tránsito terrestre en Juliaca; Enero del 2014 a diciembre del 2018? 
 
2. ¿Cuáles son los aspectos médico legales asociados al tipo de accidente de 
tránsito terrestre en Juliaca; Enero del 2014 a diciembre del 2018? 
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3. ¿Cuáles son los tipos de accidente de tránsito terrestre en Juliaca; Enero del 
2014 a diciembre del 2018? 
  
1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
- OBJETIVO GENERAL 
Determinar las características epidemiológicas y aspectos médicos legales 
asociados al tipo de accidente de tránsito terrestre en Juliaca; Enero del 2014 a 
diciembre del 2018. 
 
- OBJETIVOS ESPECÍFICO 
1. Identificar los factores epidemiológicos que ese asocian al tipo de accidente 
de tránsito terrestre en Juliaca; Enero del 2014 a diciembre del 2018. 
 
2. Describir los aspectos médico legales asociados al tipo de accidente de 
tránsito terrestre en Juliaca; Enero del 2014 a diciembre del 2018. 
 
3. Identificar los tipos de accidente de tránsito terrestre en Juliaca; Enero del 
2014 a diciembre del 2018 
 
1.3 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
 
La problemática de los sucesos de tráfico presenta una tasa alta de mortalidad, 
tanto a nivel mundial y nacional; la que no deja ser ajena en nuestro medio. Nuestro 
departamento, dentro del ámbito nacional se ubica en el 2do lugar con víctimas 
fatales por suceso de tránsito. 
 
Por lo cual, el estudio presente tiene como propósito conocer las características 
epidemiológicas y aspectos médico legales asociados al tipo de accidente de 
tránsito terrestre; respuestas que permiten a las autoridades de salud de los 
hospitales del medio, para que adopten medidas preventivas, buscando 
concientizar a la población vulnerable a accidentes de tránsito, de esta manera 
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minimizar los factores asociados a estos eventos. Así reducir la tasa de mortalidad 
y morbilidad de estos sucesos de tráfico terrestre. 
 
En otro aspecto, será de benéfico para otros investigadores de la región, teniendo 
en estadística los resultados de la reciente tesis pudiendo así proyectar otros 
estudios en similares contextos. 
 
En nuestro medio no existen estudios que demuestren el tema en mención 
considerándose así un trabajo de investigación novedosa en la ciudad de Juliaca. 
   
1.4 HIPÓTESIS 
 
- HIPÓTESIS GENERAL  
 
Existe asociación entre las características epidemiológicos y aspectos médicos 
legales con el tipo de accidente de tránsito terrestre en Juliaca, enero 2014 a 
diciembre 2018. 
 
- HIPÓTESIS ESPECÍFICA 
 
1. Los factores epidemiológicas edad económicamente activa, sexo masculino 
y mes del año se asocian al tipo de accidente de tránsito terrestre en Juliaca. 
 
2. Los aspectos médico-legales la alcoholemia positiva y la causa básica de 
muerte se asocian al tipo de accidente de tránsito terrestre en Juliaca. 
 
3. Los tipos de accidente de tránsito terrestre choque y atropello son más 
frecuentes en la ciudad de Juliaca. 
 
1.5  VARIABLES  
 
 Variable independiente: Características epidemiologias y aspectos 
médico legales. 
 Variable dependiente: Tipo de accidente de tránsito terrestre 
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- OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  
Variables 
independiente 
Dimensión Indicador Escala de valores Tipo de 
variable 
1.Factores asociados a 
tipo de accidente de 
tránsito terrestre 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.1.Factores 
epidemiológicos 
1.1.1 Grupo etario a) 20 -29años 
b) 30- 39 años 
c) 40años - 49años 
d) 50años - 59años 
e) 60años -80 años 
Cuantitativa 
1.1.2 Sexo a) Femenino 
b) Masculino 
Cualitativa 
1.1.3 Estado Civil a) Soltero         b) Casado 
c) Conviviente  d)Viudo 
Cualitativa 
1.1.4 Grado de 
Instrucción 
a) Primaria b) Secundaria 
c) Superior d) Analfabeto   
Cualitativa 
1.1.5 Mes del año a) Enero        b) Febrero 
c) Marzo        d) Abril 
e) Mayo          f) Junio 
g) Julio           h) Agosto 
i) Setiembre    j) Octubre 
k)Noviembre   l) Diciembre 
Cualitativa 
1.1.6 Día de la semana a) lunes         b) martes 
c)miércoles   d) jueves  
e) viernes      f) sábado 
g) Domingo 
Cualitativa 
1.1.7 Hora del accidente a) Diurno 
b) Nocturno 
Cualitativa 
1.1.8 Lugar del 
accidente 
a) Avenidas y carretera 
b) Calles y jirones 
Cualitativa 
 
1.1.9 Vehículo Implicado a) Auto         b) Camioneta 
c) Microbús d) Motocicleta 
e) Trimoto 
Cualitativa 
1.1.10 Condición de la 
víctima accidentada 
a) Peatón     b) Pasajero  
c) Conductor 
Cualitativa 
1.2.Aspectos médico 
legales 
1.2.1 Alcoholemia   a) Si 
b) No 
Cualitativa 
1.2.2 Causa básica de 
muerte 
a) Traumatismo Craneoencefálico 
b) Shock Hipovolémico 
c) Trauma cerrado 
d) Trauma abierto 
Cualitativa 
 
 
 
 
Variable  Indicador  Escala de valores Tipo de variable 
2.Tipo de accidente terrestre 2.1 tipo de accidente 
de tránsito terrestre 
2.1.1 Atropello 
2.1.2 Colisión  
2.1.3 Choque 
2.1.4 Despiste 
Cualitativa 
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CAPÍTULO II 
MARCO TEÓRICO 
 
- Antecedentes de la Investigación 
 
 A nivel internacional 
Gomez A., Ayala M., Campos Y., (Ecuador-2018) En su estudio con objetivo de 
caracterizar a quienes yacieron en Accidente de locomoción terrestre por tipos de 
siniestro como peculiaridades del automóvil liado y fuentes posibles que dieron 
inicio a estos acontecimientos durante el 2016. Con metodología de estudio 
descriptivo, de 1.967 individuos fenecidas de 30.269 en Accidente de transporte 
terrestre, Se mostraron resultados descriptivos. Obteniendo los resultados que 
hombres (81%) con edades comprendías entre los 64 a 25 años de edad (47,9%) 
representaron la mayor proporción de los que yacieron. Los peatones por atropello 
(n=451; Tasa=14,9), despiste y choque comprenden los primeros sitios según tipo, 
consecuente de autos y motos, manejar bajo efectos de bebidas alcoholizadas u 
otras drogas se ubica en postrero lugar (n=76; 3,9%). Concluyendo: el indicador 
humano es principal originario de los que yacieron en AT (1). 
Viera do bonfim C., Soares da Silva G., Maria de Araújo W., Alencar Furtado 
B. ;(Brasil - 2018) en su estudio sobre el análisis en la repartición espacial de los 
eventos de tráfico terrestre visto en el departamento de urgencia, teniendo como 
objetivo de representar sobre particularidades epidemiológicas de heridos mortales 
de accidentes de tráfico terrestre atendidas por el departamento de Urgencia 
(SAMU-192). Empleándose la estimación de Kernel con el siguiente descubrimiento 
de comprimidos espaciales de estos sucesos de transporte terrestre. Obteniendo 
un registro de 724 accidentes de los cuales el 73,48% de los sujetos afectadas 
pertenecen al sexo masculino, comprendido de 20 - 39 años de edad. con influjo 
sobre eventos con motos (54,97%). La repartición de eventos en las horas y días 
de la semana situó con seguridad la mayor ocurrencia en horas nocturnas (36,60%) 
y días sábado y viernes 52,76% (382) del global. Registrándose defunciones de los 
cuales cuatro fueron por accidentes con motocicletas y tres por atropellamiento (2). 
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Carlos R. Mena Bravo y Asociados (Colombia - 2014) investigo sobre las 
características de la accidentalidad vial y analiza la asociación entre el factor 
humano y los accidentes en Colombia, utilizando encuestas adecuadas a varios 
implican tés : choferes de automóviles , moto y peatón, Donde logró 16.322 sujetos 
como muestra distintiva, realizando un estadístico correlacional y descriptivo de 
características socioeconómicas y otras , donde encontró que mayores actuantes 
de accidentes de tránsito fue por choferes del sexo masculino presentando 
alcoholemia positiva representando 81,3%, teniendo un promedio de edad de la 
muestra de 35.1, prepondera los casados 38,4%, seguidos de los convivientes con  
30.8%. Posteriormente, respecto al nivel educativo,  la mitad de los conductores de 
carros automotores tienen estudios secundarios 49%, a comparación de 11,8% con 
estudios superiores (3). 
 
Huaita D., Saba M. (Bolivia - 2010) en su estudio con objetivo de demostrar el nivel 
de alcohol en los accidentados.  allegaron las fichas provistas en el Laboratorio de 
la Facultad de Bioquímica y Farmacia de la Universidad Mayor de San Simón, 
encargada de realizar las pruebas de alcoholemia respectivas de la unidad 
operática de tránsito. El estudio se hizo 189 pruebas de alcohol en sangre en ambos 
sexos (6 mujeres y 183 varones), durante el 2018, teniendo en cuenta los 
accidentes por grupos sexo y edad, el estado de los implicados (conductor, 
pasajero o peatón), y, así como; el nivel de alcoholemia, correspondiendo al estado, 
los síntomas y porcentaje. De la conclusiones se evidencian que tiene más 
posibilidad de suscitar estos eventos las personas que se encuentran bajo efecto 
del alcohol   (4). 
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A nivel nacional 
“Segovia I, (2018 - Lima) en su trabajo de investigación con objetivo primordial, 
“Establecer particularidades clínico-epidemiológicas y elementos asociados de 
lesionados por sucesos de tráfico atendidos en el Hospital de Vitarte. Durante el 
2012 a 2017” con método analítico observacional, retrospectivo, la muestra 
adquirida de fuentes del Medio de Vigilancia Epidemiológica, Realizo un análisis 
detallado representativo de pruebas estadística Odds Ratio (OR), el parámetro de 
confianza 95% y p valor <0,05 como demostrativo. Se ordenó en EXCEL y SPPS 
logrando resultados de 8,136 individuos lesionados eventos de tráfico, donde 
54,2% pertenecen al sexo masculino, con predisposición inclinada de 1,465 
lesionados (2012) a 1,137 (2017), siendo más implicados jóvenes y adultos (68%), 
produciéndose en horas 8-13 del día (35,41%), el tipo de suceso más 
predominantes, choque (52%). De los lesionados el 41% se encontraban en moto 
taxi, y (72,54%) de vehículos de transporte urbano ocasionaron accidentes con 
mayor porcentaje. Presentan mayor riesgo los individuos de más de 30 años de 
presentar lesiones en accidente por choque. Sin embargo; más riesgo de ser 
atropellado los menores de 30 años de edad” (5). 
 
“Robles R, (Lima- 2015) Realizó un estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo, 
con objetivo de detallar las distintivas eventualidades de eventos de transporte en 
moto taxi vistos centros hospitalarios. conformando su muestra de las  historias 
clínicas de estos eventos con moto taxi observados en el departamento de 
Emergencia, se evidencia de los resultados 608 casos en accidentes con moto taxi  
del global de 1964 eventos, la repartición de los implicados refiriendo al sexo estuvo 
parejo en todos los grupos etarios, la implicancia estuvo representado por los 
pasajero , conductor  y  el grupo etario de 20 - 40 años, y en casi la mitad (50%) de 
los conductores ; las lesiones más predominantes presentaron lesiones leves y las 
heridas contusas, con un solo caso de fallecimiento ;  los miércoles y viernes 
presento mayor accidentalidad; las modalidades más frecuentes fueron el choque 
y los atropellos (6).” 
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“ Mariñez D. , (2012 -Trujillo)  en su investigación con objetivo principal de estipular 
las reiteraciones de las diferencias epidemiológicas , de choferes lesionados en 
siniestros de tráfico, obteniendo como muestra de 186 conductores lesionados por 
sucesos de tránsito durante el periodo de 2006 a 2011 ultimando de los resultados 
que el género masculino figura con 98%, la edad entre 25-29 años con 18%, 
choferes con licencia 83 % , en horas 11:00 -11:59 horas un 10.32 % , día domingo 
20%, las avenidas un 45 %, refiriendo a la tipología de estos eventos choque con 
96.74% y el vehículo comprometido automóvil  con 53.26% ” (7). 
 
“Paolo Wong, Daniela Salazar, et al. (Lima – 2009) realizaron su estudio al 
observar sus peculiaridades de los sucesos de tránsito ubicado en el Callao durante 
los años 1996 – 2004. Haciendo así un trabajo ecológico descriptivo. presentando 
un registro de 25 426 hechos de tráfico durante el tiempo mencionado. El tipo de 
hecho mayor presentado fue por choque. Siendo la condición que más causo 
eventos de tráfico fue la excesiva velocidad (29. 9%),así también el 61% de los 
hechos de tráfico se presentaron los últimos días de la semana, ocurriendo por las 
avenidas con mayor cuantía de incidentes (4 414). De los 23 315 accidentes 
censados entre 1996 y 2003, en mayor consideración fueron por choques (86.8%), 
así mismo de 667 accidentes (3% del general) perecieron. Los atropellos obtuvieron 
resultado mortal en 11.9%. de los observados 66% hombres y 64.8% del global 
pertenecen al grupo etario con prendido 20 a 64 años. Presentando la causa más 
común de muerte por traumatismo encefalocraneano (70.7%)” (8). 
 
 
A Nivel Regional 
No se encontró estudio local que se relacione con el tema de la presente 
investigación 
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- Marco teórico 
 
1. FACTORES EPIDEMIOLÓGICOS Y ASPECTOS MÉDICO LEGALES 
ASOCIADOS AL TIPO DE ACCIDENTE DE TRÁNSITO TERRESTRE 
 
1.1. Indicadores epidemiológicos  
1.1.1. Grupo etario  
El grupo etario es una variable sustancial. Para poder detectar patrones de 
asociación con la edad se utiliza grupo etarios suficientemente angostos.   
Varios constituyentes que también se modifican con la edad están detrás de ésta 
asociación: la susceptibilidad, la oportunidad para exponerse, (que influye, entre 
otras cosas, en el desarrollo de las enfermedades o eventos) (9). 
El 48% de todas las defunciones en el mundo por sucesos de tráfico corresponde 
a los individuos correspondidos que comprende entre los 15 - 44 años de edad  
Según la OMS (10). 
La sociedad comprendida en base seis  presenta más posibilidad de perecer así 
como los que se encuentran entre el rango de 79 – 70 años , tienen una o mayor 
veces factores de riesgo que en el grupo entre 20 y 24 años teniendo en 
comparación las lesiones de igual severidad ya que las personas de las tercera 
edad tienden a tener patologías crónicas , variación en sus estructuras anatómicas 
y fisiológicamente son limitados (11). 
 
1.1.2. Sexo 
Teniendo en cuenta, los hombres son susceptibles a comparación de las mujeres 
a estar implicadas por estos sucesos. De todas los fallecidos por suceso de tránsito 
tres cuartas partes (73%) implican a varones menores de 25 años, teniendo estos 
3 veces más riesgo de fallecer que de las mujeres jóvenes (10). 
Como señala también en estudios, cabe señalar que de los incidentes en varones 
son mayormente más peligrosos que en las femeninas (10).  
No se encuentran diferencia considerable al momento de manejar después del 
incidente con respecto al género ya que varones y mujeres son similares, muestran 
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iguales casos al reincidir con estos eventos  y, por lo tanto, presentan igual 
probabilidad de volver a presentar otro incidente (11). 
 
Por lo concerniente, la similar edad del chofer las mujeres presentan en menor 
proporción sucesos de tráfico (con perjuicio de intercesores). En oposición los más 
resaltante se ve en los hombres de 30 años a menos , teniendo más accidentes 
que los del sexo opuesto de igual edad (11). 
 
1.1.3. Estado civil 
Se define en el contexto en el cual hombres y mujeres determinan sus relaciones 
familiares, derivados las nupcias matrimoniales o de parentesco, estableciéndose 
obligaciones y derechos (12). 
La RENIEC refiere que, los estados civiles que coexisten en el Perú son 
únicamente. A saber: casado, viudo, soltero y convivientes. Indivisibles estos 
estados civiles forman parte del Documento Nacional de Identidad del individuo 
simbolizados por una inicial: “S” si es soltero, “C” si es casado, “V” si es viudo, y “O” 
conviviente (12).  
Según estudios internacionales refieren que las personas solteras son las que más 
se accidentan con el consecuente fallecimiento de estos , seguidas de los casados 
y convivientes (13). 
 
1.1.4. Grado de instrucción 
 
El nivel de instrucción son las etapas pedagógicas en el sistema formativo peruano, 
proporcionado a las heterogéneas etapas en el progreso propio. 
Comprendiendo de condiciones sucesivas para adultos: 
o Analfabetos. – se define al sujeto que no acudió a un centro educativo. 
Envuelve así sujetos (no sepan leer ni escribir) 
o Primaria. -  concerniente por el método formativo efectivo, comprendido entre 
1° -  6°. 
o Secundaria. -  concerniente al régimen formativo actual, abarca del 1° al 5° 
año, pudiendo ser de circunstancia de menores o de adultos. 
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o Superior No Universitaria. - perteneciendo a estas los centros escolarizados 
donde el tiempo a estudiar es mínimo de tres años. 
o Superior Universitaria. - Por lo que el tiempo de estudio es no menor de 
cuatro años (14). 
 
1.1.5. Mes del año 
Se conceptualiza a mes a cada uno de los períodos de tiempo, doce en total , 
comprendidos entre 28 y 31 días, que presenta el año (9). 
Los meses con mayor frecuencia presentan sucesos viales corresponden a 
noviembre y diciembre seguidos con la época de verano, concediendo la temporada 
con más accidentes de tráfico durante el 0año. Estas por festividades de fin de año 
y cambios climáticos (15). 
Así como en nuestro medio se puede apreciar una tendencia a incrementarse en el 
transcurso del año hasta alcanzar un pico en el mes de julio, en la ciudad de Lima 
disminuyendo de nuevo hasta el mes de octubre (14). 
 
1.1.6. Día de la semana  
Se define como semana (del latín tardío septimāna, y este del latín septem, ‘siete’), 
a los siete días naturales con carácter consecutivos, que en la mayoría de los 
países del mundo adoptada de acuerdo en la norma iso 8601, iniciando el lunes y 
finalizando el domingo, no obstante, hay países que consideran el primer día de la 
semana al domingo y el último al sábado, de acuerdo con la semana litúrgica (16). 
Estudios realizados demuestran que en base la hora del suceso y el día de la 
semana con predominante eventualidad los sucesos de tráfico terrestre se 
produjeron durante las 2 pm y 8 pm ,así mismo; se presentó que los días con igual 
eventualidad fueron los días sábado viernes y domingo (17). 
 
1.1.7. Hora del accidente 
Correspondiendo a un día solar medio la hora es una unidad de tiempo que 
concierne con la vigesimocuarta parte. Teniendo importancia este al momento en 
16 
 
 
 
que se suscita algún incidente y su asociación con este de sus veinticuatro partes 
en que comprende el día y se escribe con dígitos (9). 
Como menciona en la literatura se ve  que la mayor cuantía de sucesos de tránsito 
suceden los días viernes, sábados y domingo en tercer, segundo y primer lugar 
respectivamente, siendo las horas más accidentes en el horario nocturno en el 
intervalo de 20 horas y 23 horas (18). 
 
1.1.8. Lugar del Accidente  
Con respecto al lugar del accidente perteneciendo a causa ya sea ambiental o sea 
personal la literatura menciona que con mayor hincapié las causas de accidentes 
de tránsito se debe al exceso de velocidad estos dependientes de lugar de 
accidentes y sus permisibilidad de límites de velocidades (19). 
El ministerio de transporte para diferentes vías pone límites de velocidad máximas 
o mínimas como se describe a continuación: 
 
o En zona urbana 
• Calles: 40 km/h. 
• Avenidas: 60 km/h. 
o En zona rural 
• Camionetas, autos y Motocicletas: 110 km/h. 
• Microbús, ómnibus y casas rodantes motorizadas: 90km/h. 
• Camiones y automotores con casa rodante acoplada: 80 km/h. 
o En autopistas 
Los mismos límites que en zona rural para los distintos tipos de vehículos, 
salvo 120 km/h  (motos y autos) (20). 
 
1.1.9. Vehículo implicado   
Los vehículos que causan accidentes de tránsito pueden ser aquellos no provista 
de neumáticos y vehículos de ruedas neumáticas. 
Las provistas de ruedas neumáticas son las siguientes y tienes las siguientes 
características: 
 Automóviles: Con gran velocidad y peso. 
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 Vehículos automotores. son los camiones y tráiler, con elevado peso y gran. 
Velocidad. 
 Motocicletas. Se caracteriza por moderado peso y gran velocidad. 
 Bicicletas. Con poco peso y escasa velocidad y poca estabilidad. 
 Trimoto. Con poco peso y poca velocidad (21) . 
 
1.1.10. Condición de la víctima accidentada  
Los representantes de un suceso de tráfico son: 
 Peatón 
 Chofer 
 Acompañante(es) 
 Pasajeros 
 Objetos impropios del vehículo (Edificios exuberantes, construcciones, 
letreros, celulares, etc.) 
Factores que influyen en un accidente de tránsito en el peatón: 
 Juguetear en la vía publica 
 Edad avanzada 
 Desconocer o no hacer caso de señal viales 
 Procesos patológicos, etc. 
Indicadores intervinientes en un accidente de tránsito en el chofer: 
 Indisciplina de señales de tránsito 
 Chofer ebrio 
 Velocidad inapropiada 
 Cansancio y enfermedades 
 Impertinencia  del chofer (22). 
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1.2. INDICADORES MÉDICO LEGALES 
 
1.2.1.  Alcoholemia 
 
El causante de la mitad y la tercera parte de los siniestros de tráfico con 
defunciones. A nivel internacional en estudios realizados demostraron que de los 
que yacieron un 64% a 35%, pertenecieron a choferes, teniendo prueba de –OH 
mayores a un gramo de este por medida de sangre y concernientes al peatón los 
que perecieron, la frecuencia de alcoholemia positiva ondeó entre 25% y 83%. Sin 
embargo, se menciona que de los que no tenían alcoholemia positiva estos 
quedaron con incapacidades psicología y/o físicas, etilismo crónico (23).  
  
La tasa en accidentes se multiplica por dos cuando la prueba da 5 dg/L de sangre 
respecto a conductores sobrios. Así mismos se afirma que estos no difiere 
esencialmente del consumo de peatones (23). 
 
En efecto, para acercarse a la extensión del problema es necesario y de interés 
examinar los indicadores relacionados y la información existente en el país.  
Teniendo en cuenta que  en nuestro país se determinó que el tipo de accidente de 
tránsito por conductores con alcoholemia positiva fueron por choque  78.29% y el 
de menor porcentaje por atropello 4.26% (24). 
 
Prueba de alcoholemia 
Según la institución sobre medicina legal en Lima Perú refiere que las pruebas de 
sangre son particularmente útiles cuando se examina la ingesta de alcohol puesto 
que puede calcularse la concentración de alcohol y cuantificarlo cuantitativamente. 
La orina es especialmente útil si el presunto suceso ocurrió a más de pocas horas 
antes. No es posible llevar a cabo un cálculo retroactivo de la concentración de 
alcoholemia a partir de una muestra de orina. 
El Plazo para la detección de alcohol en  sangre es de 24 horas (25). 
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Influencia del alcohol 
De los conductores que presentan 0.50 gramos de etanol (alcohol etílico) por cada 
litro de sangre, disminuye su capacidad psicomotora de la mayoría de estos. (24) 
Pudiendo expresarse esta relación por la unidad de volumen en sangre  de etanol 
por 100 mililitros de sangre (mg/% o mg/100ml) en resumen la alcoholemia es la 
concentración de alcohol en la sangre (CAS) (26) 
En nuestro ambiente el grado alcohólico permitido máximo a los conductores y 
peatones que sean intervenidos por la autoridad se establece en 0,5grs/litro (20). 
 
“1°. Etapa: 0,.1 - 0,5 g/l: subclínico 
No presenta manifestaciones clínicas, sin embargo, los exámenes psicométricos demuestran una 
elongación con respecto a respuesta del estímulo y posibilidad así accidentes. No siendo 
relevante penal ni administrativamente”. 
“2°. Etapa: 0,5 - 1,5 g/I: ebriedad 
Considera con periodos eufóricos y exaltación, sin embargo, disminución en la atención y mal 
eficiencia de actos + o -  complicados y problema mantenerse en bipedestación. aumentando así 
posibilidad de sucesos de tránsito , ya sea por campo visual y reflejos disminuidos.” 
“3°. Etapa: 1,5 - 2,5 g/I: absoluta ebriedad 
 Confusión ,Exaltación, agresividad, pérdida de control y alteración de la percepción.” 
“4°. Etapa: 2,5 – 3,5 g/I: alteración grave de la conciencia 
Presentado por relajación del esfínteres apatía , menos respuesta a estímulos , descoordinación 
total muscular  
“5°. Etapa:  > 3,5 g/I: Coma 
Elevado riesgo de fallecer por coma , para respiratorio con afección pulmonar, bradicardia y 
vasodilatación periférico y afección intestinal 
Fuente de Cuadro (27) 
 
1.2.2. Causa básica de muerte 
El diagnostico se basará en la presencia del conjunto del cuadro lesional, tanto en 
lo relativo al habito externo como a las lesiones internas, por lo que respeta a las 
fases del atropello. 
 
 Se define como a la causa patológico originario, que suscita una cadena de 
sucesos que condujeron a la muerte, dando lugar a la causa intermedia (28). 
. 
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Teniendo importancia ya que estas se incluyen en el certificado de defunción 
teniendo este documento 3 propósitos básicos.  
 
 Legal:  tiene interés ante el Registro Civil para dar constancia del hecho en 
el cual se ve donde se realiza el levantamiento y el acta del cadáver. 
pudiendo ser expedida la autorización para inhumación así también la 
cremación. teniendo este que ser elaborado después de observar y examinar 
el cuerpo de la persona fallecida con plena veracidad y sin omitir datos. 
 Epidemiológico: se obtiene conocimiento de los afectados en salud de la 
población, vigilando el comportamiento de las enfermedades o eventos su 
citados perjudiciales teniendo así orientación de esquemas que previenen 
apoyen y evalúen un posterior planteamiento en los servicios en salud. 
 Estadístico: representa el origen primordial de confección en estudio  
estadístico de mortalidad que se manejan en la obtención de patrones 
importantes (28). 
 
2. TIPO DE ACCIDENTE TERRESTRE  
 
2.1. Tipo de accidente de tránsito terrestre  
 
2.1.1. Atropello 
Se puntualiza como el acercamiento ya sea violentó o no de vehículos motorizados 
a un peatón, concibiendo así a todo individuo que no sea ni chofer y ni se encuentre 
a bordo del vehículo implicado. 
 
Se puntualiza a todo peatón: asiento de ruedas ya sea motorizado o no, vehículos 
de control remoto, ciclista o que tenga su bicicleta a lado, individuos q estén 
arreglando su vehículo y los coches de niños. 
Siento estos eventos de una índole importancia ya que no solo los que circulan en 
vehículos motorizados presentan accidentes teniendo consideración a los que son 
atropellados (19). 
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Siendo comprometidos en atropellos los infantes y personas longevas, 
demostrándose así que el elemento humano en este caso el peatón, es productor 
de, cuantiosos atropellos. Por lo que es de interés muchas de estas víctimas no 
suelen ser arrolladas por el contrario son lanzadas por el aire, productos del 
impacto, por lo que el automóvil los golpea, la región de craneoencefálica es la 
lesionada impactando hacia la calzada. 
El peatón víctima de atropello tiene consideración en función de edad y sexo que 
circunstancian del suceso , asociación peatón vehículo (alcance lateral frontal o 
posterior) (21). 
 
Biomecánica del trauma 
 
Atropello completo:  
Tradicionalmente el suceso se compone de tres o cuatro eventos si es completo: 
  
1. El encuentro, de vehículo al peatón dependiendo la intensidad más que todo 
en la velocidad que se encuentre este 
2. Proyección o caída sobre la superficie contundente del cuerpo (región 
cabeza) que por lo concernientes suele ser suelo o la calzada en ocasiones 
sobre el capo del automóvil 
3. Aplastamiento, comprimiendo el cuerpo en dos superficies contundentes (el 
suelo y la rueda) 
4. Arrastre, por un recorrido + o – largo , esta fase ultima del evento así tanto 
la preliminar a menudo faltan por lo que se considera atropello incompleto 
(19).   
 
 
2.1.2. Colisión  
Se defino cuando se aprecia el impactó vehemente por dos a más carros en 
movimiento y se dividen en:  
 Frontal:  Impacto suscitado en la porción delantera de uno y otros 
automóviles, con inverso sentido de circulación. 
 Lateral: En el cual el impacto se suscita en el segmento lateral del vehículo. 
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 Alcance:  se suscita cuando ambos vehículos van en igual sentido y dirección 
impactándose así a uno por su región trasera   
 Rozamiento: cuando el punto en contacto en ambos es la parte lateral 
ocasionando consecuentemente rasgados en la pintura o abolladuras. 
 Compuesto: se producen por que impactan dos vehiculó a más, teniendo 
sentidos de circulación distintos ; ejemplo en intercesiones o cruces (29). 
Biomecánica del trauma 
 
 Colisión Frontal  
Se por desplazamiento hacia adelanta de los ocupantes del vehículo en su parte 
de adelante si estos no usan el cinturón de seguridad con consecuencias puedes 
ser fatales para los conductores y pasajeros.  
Por lo concerniente al chofer el deslizamiento por lo común tiende a presentar 2 
eventos posibles; deslizamiento de abajo y debajo por lo que produce impacto en 
la cabina con el salpicadero con la consecuente producción de fracturas en rótula, 
fémur o luxo fracturas de cadera.  
Las lesiones en los pies se originan más por atrapamiento de estos con los pedales 
o por deformidad de la estructura del panel (19).  
 Colisión Lateral 
Con respecto a este la velocidad de contacto del vehículo motorizado incidente, 
presentan lesiones de gravedad más que en las colisiones frontales ya que las 
estructuras internas del vehículo ya sean puertas o ventanas se encuentran más 
próximas a los ocupantes del vehículo produciéndose así fracturas costales en ese 
hemitórax, lesión craneoencefálica o de pelvis. Debidas al desplazamiento de la 
cabeza por una inclinación lateral acercándose al automóvil incidente según tercera 
ley de newton (19).  
Por lo que la cabeza suele impactar en la ventanilla , o borde de la puerta inclusive 
en el capot del auto incidente teniendo relevancia la relación de lesiones con este 
evento presentando fracturas costales 1ª a 3ª y si están sometidas alta energía de 
impacto se comprometen lo vasos sanguíneos intratoracicos y si estas fracturas 
costales con la región media pueden presentar compromiso pulmonar y las 
fracturas costales bajas de 9ª  a 12ª suelen producir rotura hepática si son de lado 
derecho y rotura esplénica en lado opuesto. O compromiso diafragmático (19). 
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2.1.3.  Choque  
Se describe al evento suscitado por un vehículo cuando este entra en contacto con 
un componente no presente en la construcción vial pese que se encuentren 
inherentes al mismo pudiendo ser estos troncos, rocas, carga vehicular, etc. así 
también con componentes fijos en la vía vallas, muros de contención, faroles (29). 
Biomecánica del trauma 
Por la transmisión de la energía el cuerpo de desplaza hacia adelante este 
deslizamiento no se acompaña con el del tronco debido a que en gran parte su 
centro de gravedad es posterior relativamente, por otro aspecto tiende a suscitar 
un retraso en su movimiento con respecto al tórax, pivoteando así sobre el cuello 
hacia atrás con el consiguiente híper extensión pudiendo evitarse con 
reposacabezas adecuado (30) . 
 
2.1.4.  Despiste 
Se producen generalmente cuando la atención y posterior concentración del chofer 
no son las adecuadas al momento de conducir produciendo así la salida de la 
calzada ya sea total o parcial. Interviniendo una sola unidad en este tipo de suceso. 
Pudiendo producir los siguientes eventos secundarios: 
 
o Volcamiento: se describe cuando las ruedas pierden contacto con la calzada  
o Despeñamiento : se define cuando una vehículo se sale de la calzada con la 
posterior caída a un abismo  (29). 
 
- Marco conceptual 
 
PEATON : todo individuo que por sí mismo (pies) de desplaza y que frente a un vehículo 
se encuentra en situación de inferioridad (22). 
 
ATROPELLO: Se describe como el contacto de un vehículo hacia un peatón (30).   
 
CHOQUE: se representa un evento en el cual se implica un vehículo con el posterior 
impacto sobre estructuras viales o no viales que se encuentran en su calzada (29). 
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VOLCADURA: hace referencia cuando los neumáticos del vehículo implicado pierden 
contacto con la calzada (29). 
CAIDA: define pérdida del equilibrio cuando se trata de vehículos de dos ruedas o de 
peatones o de pasajeros (21). 
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CAPÍTULO III 
PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 
 
- DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
Según. -  
a. El investigador y su intervención:  
Observacional: al no haber intervención en la investigación (31). 
b. La toma de datos y su planificación: 
Retrospectivo: la investigación necesaria se obtuvo de la revisión de protocolos de 
necropsia; se transcribió en las fichas de recolección de datos (31). 
c. El número de mediciones de las variables a estudiar: 
Transversal: Los datos se tomaron en una sola oportunidad (31). 
d. Según el número de variables a analizar: 
Descriptivo: se orientado a describir las características epidemiológicas y los 
aspectos médico legales asociados a tipo de accidente de tránsito (31). 
1. LINEA DE INVESTIGACIÓN corresponde a la línea de salud pública: 
accidentes de tránsito tomando en cuenta las Prioridades Nacionales de 
Investigación En Salud 2016 – 2021 definidas por el Ministerios de Salud 
(32).  
 
2. NIVEL DE INVESTIGACIÓN:  3er Nivel (asociativo) (31).  
3. UBICACIÓN DE ESTUDIO: Se efectuó en Juliaca, en el Instituto de 
medicina Legal de Juliaca 
 
- MÉTODO APLICADO EN LA INVESTIGACIÓN 
Se aplicará la técnica de la revisión de documento. La recolección de datos se 
realizó de la siguiente manera, utilizamos una ficha estructurada, luego fue 
analizada en una base de datos recurriendo al programa estadístico SPSS en su 
versión 2.5 
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- POBLACIÓN Y MUESTRA 
1. POBLACIÓN  
La población está conformada por 689 víctimas fatales por accidentes de tráfico 
terrestre ocurridos en el periodo de 2014 al 2018 en la ciudad de Juliaca datos 
recolectados del Instituto de Medicina Legal como se detalla en el siguiente cuadro. 
 
AÑO POBLACIÓN 
2014 152 
2015 140 
2016 112 
2017 144. 
2018 141 
POBLACIÓN TOTAL 689 
       
2. MUESTRA 
SE OBTUVO UNA MUESTRA CON LA SIGUIENTE FORMULA 
 
n=tamaño de la muestra. 
N=tamaño de población. 
Z= Valor tabla normal asociado a nivel de confianza. 
PQ: Varianza para variables cualitativa. 
E: Error de muestreo. 
Para determinar el tamaño de la muestra se asumirá una confianza de 95% 
(Z=1.96), un error de muestreo de 7.0%(E=0.07) y una varianza máxima (PQ=0.25) 
DONDE: 
n =  (689*(1.96)2*0.25)/((689-1)*0.072+1.962*0.25) 
n = 661.7156/4.3316 
n = 152 
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MUESTRA ESTRATIFICADA 
Para determinar el estrato muestral se aplicara la siguiente formula. 
 n = numero de elemento de la muestra. 
 N =  numero de elemento de la población. 
Ni =numero de elementos del estrato i. 
Año Ni ni 
2014 152 33 
2015 140 31 
2016 112 25 
2017 144. 32 
2018 141 31 
Total N = 689 n=152 
 
- TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 
Técnicas: Revisión documentaria y observación directa de fuentes secundarias 
(protocoles de necropsia y reporte de exámenes toxicológicos).  
Instrumento: Ficha de recolección de datos. 
Materiales: Ficha de recolección de datos, material de escritorio, computadora 
portátil, lapiceros.  
 
- PLAN DE RECOLECIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS  
Con los datos obtenidos del instrumento se pre sistematizaron en el software Excel 
2016 para posteriormente exportarlos al programa SPSS en su versión v.25 con 
consiguiente codificación y etiquetas para el análisis estadístico. 
 
Análisis de datos: al realizar el análisis de datos se utilizó el programa SPSS V.2.5 
Realizando asimilaciones entre grupo distintos de variables con la prueba de chií 
cuadrado. 
Ha: Existe asociación entre las características epidemiológicas y aspectos medico 
legales asociados al tipo de accidente de tránsito. 
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H0:  No existe asociación entre las características epidemiológicas y aspectos 
medico legales asociados al tipo de accidente de tránsito. 
 
Fórmula:   Chi2 c = ∑ (o-e)2 /e  
Por ende: ∑ = adición. 
 O = Valores observados.  
e = valores esperados.  
tomándose a considerar un (NS); siendo este  < 0.05 indicando que presenta  
correlación entre  variables, dentro de la probabilidad de error  menor a 5% (33). 
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CAPÍTULO IV 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
RESULTADOS 
 
El siguiente estudio de investigación se realizó en el Instituto de Medicina legal de 
Juliaca de una muestra estratificada de 152 víctimas de accidentes de tránsito 
terrestre obtenidas de una población de 689.  
Se tabularon los datos en el programa IBM SPSS Statistics 25 realizado la 
interpretación estadística en el mismo programa y para establecer la asociación de 
características epidemiológicas y aspectos medico legales se aplicó la prueba de 
chií cuadrado de Pearson. 
Al tener como objetivo general:  Determinar las características epidemiológicas y 
aspectos médicos legales asociados al tipo de accidente de tránsito en Juliaca; 
enero del 2014 a diciembre del 2018. Así como, 3 objetivos específicos con sus 
respectivos indicadores. 
Presentándose a continuación, los siguientes resultados con su descripción, 
análisis y la interpretación respectiva hallada todo en base a los objetivos 
planteados previamente. 
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Tabla 1: EDAD, ASOCIADA AL TIPO DE ACCIDENTE DE TRÁNSITO TERRESTRE EN EL INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL 
JULIACA ENERO 2014 A DICIEMBRE 2018 
 
 TIPO DE ACCIDENTE DE TRÁNSITO TERRESTRE 
TOTAL 
 
GRUPO ETARIO ATROPELLO COLISIÓN DESPISTE CHOQUE 
 
 
 N° % N° % N° % N° % N° % 
 
T (%) 
20 años - 29 años 28 65 % 13 31 % 1 2 % 1 2 % 43 100 % 28,3% 
30 años - 39 años 
 
18 51 % 15 43 % 1 3 % 1 3 % 35 100 % 23,0% 
40 años - 49 años 
 
12 50 % 6 26 % 4 16 % 2 8 % 24 100 % 15,8% 
50 años - 59 años 
 
12 57 % 5 23 % 2 10 % 2 10 % 21 100 % 13,8% 
60 años - 80 años 
 
26 90 % 2 7 % 0 0 % 1 3 % 29 100 % 19,1% 
TOTAL 96 63,2% 41 27,0% 8 5,2% 7 4,6% 152 100 % 100% 
 
X2C = 24,579    X2t = 21,026   GL=12    NS=0,017  
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Grafico 1 :  EDAD, ASOCIADA AL TIPO DE ACCIDENTE DE TRÁNSITO TERRESTRE EN EL INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL 
JULIACA ENERO 2014 A DICIEMBRE 2018  
 
 
 
Fuente: Tabla 1
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Al describir los resultados obtenidos de la tabla 1 sobre el tipo de accidente según 
grupo etario .se observa que del total de los accidentados del grupo etario de 60 a 
80 años predomina el atropello con 90%, la colisión en el grupo etario de 30-39años 
en un 43 %, los sucesos por choque en el conjunto etario de 50 - 59 años con 10% 
y los accidentes por despiste predomina en el conjunto etario de 40 - 49 años con 
16 %.  
Mediante la prueba estadística Chi Cuadrado, se obtuvo X2C=24,579   y NS=0,017, 
lo que determina que la edad se asocia al tipo de accidente de tránsito terrestre. 
Los resultados encontrados demuestran que el grupo etario de 60 a 80 años fueron 
los que más sufrieron accidentes por atropello. Seguido de los accidentes por 
choque y colisión que corresponde al grupo etario 50 a 59 años y 30 a 39 años 
respectivamente.  
La información obtenida respecto a la edad de los accidentados, determinan que la 
población de edad avanzada está más predispuesta a sufrir atropellos. 
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Tabla 2 : SEXO, ASOCIADO AL TIPO DE ACCIDENTE DE TRÁNSITO TERRESTRE EN EL INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL 
JULIACA ENERO 2014 A DICIEMBRE 2018 
 
 
 TIPO DE ACCIDENTE DE TRÁNSITO TERRESTRE 
TOTAL 
 
SEXO ATROPELLO COLISIÓN DESPISTE CHOQUE 
 
 
 N° % N° % N° % N % N % 
 
T (%) 
MASCULINO 
 
FEMENINO 
75 66 % 29 25 % 3 3 % 7 6 % 114 100 % 75,0% 
21 55 % 12 32 % 5 13 % 0 0 % 38 100 % 25,0% 
TOTAL 96 63,2% 41 27,0% 8 5,2% 7 4,6% 152 100 % 100% 
 
X2C = 9,232    X2t = 7,81    GL=3    NS=0,026  
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Grafico 2: SEXO, ASOCIADO AL TIPO DE ACCIDENTE DE TRÁNSITO TERRESTRE EN EL INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL 
JULIACA ENERO 2014 A DICIEMBRE 2018 
 
Fuente: Tabla 2 
66%
55%
25%
32%
3%
13%
6%
0%
0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
MASCULINO FEMENINO
ATROPELLO
COLISIÓN
DESPISTE
CHOQUE
35 
 
 
 
En gráfico y tabla 2 describe los resultados que se obtienen sobre la asociación 
entre el sexo y los tipos de accidente de tránsito terrestre. 
 
Se observa que de 114 accidentados que perecieron de sexo masculino un 65,8% 
perecieron por atropello y 6.1 % por choque, así mismo, de 38 accidentados de 
sexo femenino 31.6% fueron por colisión y un 13.2 % por despiste.  
 
Por la prueba de Chi Cuadrado, de X2C = 9.232 y NS = 0,026, lo que determina que 
el sexo se asocia al tipo de accidente de tránsito terrestre. 
 
Los resultados obtenidos respecto al sexo de los accidentados, determinan que los 
hombres presenta más predisposición a sufrir sucesos de tránsito terrestre por 
atropello y choque, así como las mujeres tienden a presentar mayor predisposición 
a sufrir accidentes de tránsito terrestre de tipo colisión y despiste.  
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Tabla 3 : ESTADO CIVIL , ASOCIADO AL TIPO DE ACCIDENTE DE TRÁNSITO TERRESTRE EN EL INSTITUTO DE MEDICINA 
LEGAL JULIACA ENERO 2014 A DICIEMBRE 2018 
 
 TIPO DE ACCIDENTE DE TRÁNSITO TERRESTRE 
 
ESTADO CIVIL ATROPELLO COLISIÓN DESPISTE CHOQUE TOTAL 
 N° % N° % N° % N° % N° % 
 
T(%) 
CASADO(a) 31 61 % 15 29 % 1 2 % 4 8 % 51 100 % 33,6 % 
SOLTERO(a) 36 75% 11 23 % 1 2 % 0 0 % 48 100 % 31,6 % 
CONVIVIENTE 19 44 % 15 35 % 6 14 % 3 7 % 43 100 % 28,3 % 
VIUDO(a) 10 100 % 0 0,0% 0 0,0% 0 0 % 10 100 % 6,5 % 
TOTAL 96 63,2% 41 27,0% 8 5,2% 7 4,6% 152 100 % 100% 
 
X2C = 22,844    X2t = 16,91    GL=9    NS=0,007 
  
37 
 
 
 
Grafico 3: ESTADO CIVIL , ASOCIADO AL TIPO DE ACCIDENTE DE TRÁNSITO TERRESTRE EN EL INSTITUTO DE MEDICINA 
LEGAL JULIACA ENERO 2014 A DICIEMBRE 2018  
 
 
Fuente: Tabla 3 
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De la tabla y Grafico 3 se detalla los resultados que se obtienen sobre la asociación 
entre el estado civil y los tipos de accidente de tránsito terrestre. 
Donde se observa que del total de los viudos y solteros con un 100 % y 75% 
respectivamente perecieron por atropello, así mismo; de los convivientes con 35 % 
y 14% sufrieron colisión y despiste respectivamente y menor proporción los 
casados con 8%.   
Por la prueba de Chi Cuadrado, X2C = 22.844 y NS =0,007, lo que establece que el 
estado civil se asocia al tipo de accidente de tránsito terrestre. 
Con los resultados obtenidos respecto a las variables de estudio encontramos con 
mayor predisposición a sufrir accidentes de tránsito terrestre de tipo atropello son 
los viudos, así mismo; los convivientes tienen mayor predisposición a sufrir colisión 
y despiste, mientras que los casados tienden a perecer por choque. 
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Tabla 4:  GRADO DE INSTRUCCIÓN , ASOCIADO AL TIPO DE ACCIDENTE DE TRÁNSITO TERRESTRE EN EL INSTITUTO DE 
MEDICINA LEGAL JULIACA ENERO 2014 A DICIEMBRE 2018  
 
 
 TIPO DE ACCIDENTE DE TRÁNSITO TERRESTRE 
 
GRADO DE 
INSTRUCCIÓN ATROPELLO COLISIÓN DESPISTE CHOQUE TOTAL 
 N° % N° % N° % N° % N° % T(%) 
ANALFABETA 7 100 % 0 0 % 0 0 % 0 0 % 7 100 % 4.6 % 
PRIMARIA  38 94 % 1 3 % 1 3 % 0 0 % 40 100 % 26.3 % 
SECUNDARIA  40 61 % 19 29 % 3 5 % 3 5 % 65 100 % 42.8 % 
SUPERIOR  11 27 % 21 53 % 4 10 % 4 10 % 40 100 % 26.3% 
TOTAL 96 63,2% 41 27,0% 8 5,2% 7 4,6% 152 100,0% 100 % 
 
X2C = 43,959    X2t = 16,9190    GL=9    NS=0,000 
  
40 
 
 
 
Grafico 4: GRADO DE INSTRUCCIÓN , ASOCIADO AL TIPO DE ACCIDENTE DE TRÁNSITO TERRESTRE EN EL INSTITUTO 
DE MEDICINA LEGAL JULIACA ENERO 2014 A DICIEMBRE 2018. 
 
Fuente: Tabla 4 
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Tabla y grafico 4, describe resultados que se obtienen sobre la asociación entre el 
grado de instrucción y los tipos de accidente de tránsito terrestre 
Donde se muestra que de 7 analfabetos el 100% perecieron por atropello al igual 
que, de 40 accidentados con grado de instrucción primaria, el 94 %; en cuanto a 40 
accidentados con grado de instrucción superior 53 % ,10 % y 10 % perecieron por 
colisión, choque y despiste respectivamente. 
Por la prueba de Chi Cuadrado, se obtuvo X2C = 22.844 y NS = 0,007, lo que 
comprueba que el grado de instrucción se asocia al tipo de accidente de tránsito 
terrestre. 
Con la información obtenida determina que a menor grado de instrucción 
predispone a sufrir accidentes de tránsito de tipo atropello, así como; el grado de 
instrucción superior predispone a sufrir colisión choque, despiste inherente a estos. 
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Tabla 5: MES DEL AÑO , ASOCIADO AL TIPO DE ACCIDENTE DE TRÁNSITO TERRESTRE EN EL INSTITUTO DE MEDICINA 
LEGAL JULIACA ENERO 2014 A DICIEMBRE 2018 
 
 TIPO DE ACCIDENTE DE TRÁNSITO TERRESTRE 
 
TOTAL MES DEL 
AÑO 
ATROPELLO COLISIÓN DESPISTE CHOQUE 
 N° % N° % N° % N° % N° % T(%) 
ENERO 10 63 % 5 31 % 0 0 % 1 6 % 16 100% 10,5% 
FEBRERO 13 50 % 6 23 % 7 27 % 0 0 % 26 100% 17,1% 
MARZO 7 70 % 2 20 % 1 10 % 0 0 % 10 100% 6,6% 
ABRIL 9 60 %  5 33 % 0 0 % 1 7 % 15 100% 9,9% 
MAYO 9 82 % 1 9 % 0 0 % 1 9 % 11 100% 7,2% 
JUNIO 9 90 % 1 10 % 0 0 % 0 0 % 10 100% 6,6% 
JULIO 9 64 % 4 29 % 0 0 % 1 7 % 14 100% 9,2% 
AGOSTO 9 90 % 0 0  % 0 0 % 1 10 % 10 100% 6,6% 
SETIEMBRE 5 42 % 6 50% 0 0 % 1 8 %  12 100% 7,9% 
OCTUBRE 7 78 % 2 22 % 0 0 % 0 0 %  9 100% 5,9% 
NOVIEMBRE 4 58 % 2 28 % 0 0 % 1 14 % 7 100% 4,6% 
DICIEMBRE 5 42 % 7 58 % 0 0 % 0 0 %  12 100% 7,9% 
total 96 63,2% 41 27,0% 8 5,2% 7 4,6% 152 100 % 100% 
 
 
X2C = 54,481    X2t = 16,9190    GL=33    NS=0,011 
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Grafico 5: MES DEL AÑO , ASOCIADO AL TIPO DE ACCIDENTE DE TRÁNSITO TERRESTRE EN EL INSTITUTO DE 
MEDICINA LEGAL JULIACA ENERO 2014 A DICIEMBRE 2018 
 
Fuente: Tabla 5
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Tabla y grafico 5 se describe los resultados que se obtienen sobre la asociación de 
los meses del año y los tipos de accidente de tránsito terrestre. 
Donde se observa que del total de accidentados durante los meses de junio y 
agosto con un 90% cada uno sufrieron atropello, así mismos; con un 58 % durante 
el mes de diciembre fueron por colisión, y en menor porcentaje 14 % en el mes de 
noviembre perecieron por choque, en cuanto a despiste con 27 % se presentaron 
durante el mes de febrero.  
Mediante la prueba de Chi Cuadrado, se consignó X2C = 54.481 y NS =0,011, lo que 
determina que el sexo se asocia al tipo de accidente de tránsito terrestre. 
Los resultados obtenidos respecto a los meses del año, determinan que la 
ocurrencia a sufrir accidentes de tránsito terrestre de tipo atropello durante los 
meses de junio y agosto son mayores, así como sufrir despiste durante el mes de 
febrero; en tanto a colisión en diciembre y choque en noviembre.  
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Tabla 6: DÍA DE LA SEMANA, ASOCIADO AL TIPO DE ACCIDENTE DE TRÁNSITO TERRESTRE EN EL INSTITUTO DE 
MEDICINA LEGAL JULIACA ENERO 2014 A DICIEMBRE 2018 
 
 
 TIPO DE ACCIDENTE DE TRÁNSITO TERRESTRE 
TOTAL 
 
DÍA DE LA 
SEMANA ATROPELLO COLISIÓN DESPISTE CHOQUE 
 
 N° % N° % N° % N° % N° % T(%) 
LUNES 17 57 % 12 40 % 0 0 % 1 3 % 30 100 % 19,7% 
MARTES 4 80 % 1 20 % 0 0 % 0 0 % 5 100 % 3,3 % 
MIÉRCOLES 9 60 % 5 34 % 1 6 % 0 0% 15 100 % 9,9 % 
JUEVES 9 61 % 4 26 % 0 0 % 2 13 % 15 100 % 9,9 % 
VIERNES 30 91 % 2 6 % 0 0 % 1 3 % 33 100 % 21,7%  
SÁBADO 9 38 % 11 46 % 3 12 % 1 4 % 24 100 % 15,8 % 
DOMINGO 18 60 % 6 20 % 4 14 % 2 6 % 30 100 % 19,7 % 
TOTAL 96 63,2% 41 27,0% 8 5,2 % 7 4,6 % 152 100 % 100% 
 
X2C = 32,801    X2t = 28,8693    GL=18    NS=0,018 
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Grafico 6: DÍA DE LA SEMANA, ASOCIADO AL TIPO DE ACCIDENTE DE TRÁNSITO TERRESTRE EN EL INSTITUTO DE 
MEDICINA LEGAL JULIACA ENERO 2014 A DICIEMBRE 2018  
 
 
Fuente: Tabla 6 
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De la tabla y grafico 6 detalla los datos obtenidos sobre la asociación entre el día 
de la semana y los tipos de accidente de tránsito terrestre. 
Donde se observa con predominancia que de 33 Accidentados durante los días 
viernes 91 % yacieron por atropello, en tanto a colisión se presentaron durante los 
días sábados con 46 % de 24 accidentados y con menor proporción los días jueves 
por choque con 13 % de 15 accidentados, así mismo; 14 % los despistes los días 
domingo de 30 que perecieron por hechos de tránsito. 
Por la prueba estadística Chi Cuadrado, X2C = 32,801 y NS = 0,018, lo que determina 
que el día de la semana se asocia al tipo de accidente de tránsito terrestre. 
Con los datos obtenidos con respecto al día de la semana se determina que durante 
los días de mayor tránsito viernes y sábado la población tiende sufrir atropello y 
colisión respectivamente, en cuanto a los choques y despistes los días jueves y 
sábado respectivamente. 
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Tabla 7:  HORA DEL ACCIDENTE , ASOCIADO AL TIPO DE ACCIDENTE DE TRÁNSITO TERRESTRE EN EL INSTITUTO DE 
MEDICINA LEGAL JULIACA ENERO 2014 A DICIEMBRE 2018  
 
 
 TIPO DE ACCIDENTE DE TRÁNSITO TERRESTRE 
TOTAL 
HORA DEL 
ACCIDENTE ATROPELLO COLISIÓN DESPISTE CHOQUE 
 N° % N° % N° % N° % N° % T(%) 
NOCTURNO (6 pm-6am) 62 72 % 14 16 % 6 7 % 4 5 % 86 100 % 56,6% 
DIURNO (6 am- 6 pm) 34 51 % 27 41 % 2 3 % 3 5 % 66 100 % 43,4% 
TOTAL 96 63,2% 41 27,0% 8 5,2 % 7 4,6% 152 100 % 100% 
 
 
X2C = 12,008    X2t = 7,8147    GL=3    NS=0,007 
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Grafico 7 : HORA DEL ACCIDENTE , ASOCIADO AL TIPO DE ACCIDENTE DE TRÁNSITO TERRESTRE EN EL INSTITUTO DE 
MEDICINA LEGAL JULIACA ENERO 2014 A DICIEMBRE 2018  
 
Fuente : tabla  7
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Tabla y grafico 7, se especifica los resultados que se logran sobre la asociación 
entre la hora de los hechos de tránsito terrestre y los tipos de accidente de tránsito 
terrestre.  
Donde se observa que de 86 de los accidentados durante el horario nocturno con 
72%, 5 % y 7% perecieron por atropello, choque y despiste respectivamente y en 
cuanto al horario diurno de 66 accidentados con una 41 % yacieron por colisión. 
Por la prueba de Chi Cuadrado, se consignó X2C = 12,008 y NS=0,007, lo que 
determina que la hora del accidente se asocia al tipo de accidente de tránsito 
terrestre. 
Con estos resultados obtenidos respecto a la hora del accidente de tránsito terrestre 
se deduce que durante la noche las personas estuvieron más predispuestos a sufrir 
atropellos, choque y despiste, así como, durante el día presentar suceso de tránsito 
por colisión. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
51 
 
 
 
 
Tabla 8:  LUGAR DE ACCIDENTE, ASOCIADO AL TIPO DE ACCIDENTE DE TRÁNSITO TERRESTRE EN EL INSTITUTO DE 
MEDICINA LEGAL JULIACA ENERO 2014 A DICIEMBRE 2018 
 
 TIPO DE ACCIDENTE DE TRÁNSITO TERRESTRE 
TOTAL LUGAR DE ACCIDENTE ATROPELLO COLISIÓN DESPISTE CHOQUE 
 N° % N° % N° % N° % N° % T(%) 
CARRETERA – AVENIDAS 61 57 % 36 32% 7 6 % 6 5 % 110 100 % 72,4 % 
CALLES – JIRONES 35 84 % 5 12 % 1 2 % 1 2 % 42 100 % 27,6 % 
TOTAL 96 63,2% 41 27,0% 8 5,2 % 7 4,6 % 152 100 % 100 % 
 
X2C = 10,166    X2t =7,816    GL=3    NS=0,017 
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Grafico 8: LUGAR DE ACCIDENTE, ASOCIADO AL TIPO DE ACCIDENTE DE TRÁNSITO TERRESTRE EN EL INSTITUTO DE 
MEDICINA LEGAL JULIACA ENERO 2014 A DICIEMBRE 2018  
 
Fuente : Tabla 8
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De la tabla y grafico 8 se puntualiza los resultados obtenidos sobre la asociación 
entre el lugar del accidente y los tipos de accidente de tránsito terrestre.  
Donde se aprecia que de los 42 accidentados que se produjeron en calles y jirones 
un 84 % perecieron por atropello, así mismo; de 110 accidentados que se 
suscitaron en carreteras y avenidas un 32 %, 6 % y 5 % perecieron por colisión, 
choque y despiste respectivamente. 
Con la prueba de Chi Cuadrado, se consigna X2C = 10.116 y NS = 0,017, lo que 
establece que el lugar del accidente se asocia al tipo de accidente de tránsito 
terrestre. 
Con la información adquirida, respecto al lugar del accidente de tránsito de los 
accidentados se determina que la población más predispuesta sufrir accidentes de 
tránsito tipo atropello se ubican en calles y jirones; mientras, que las colisiones 
choques y despistes ocurrieron en carreteras y avenidas. 
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Tabla 9: VEHÍCULO IMPLICADO , ASOCIADO AL TIPO DE ACCIDENTE DE TRÁNSITO TERRESTRE EN EL INSTITUTO DE 
MEDICINA LEGAL JULIACA ENERO 2014 A DICIEMBRE 2018   
 
 TIPO DE ACCIDENTE DE TRÁNSITO TERRESTRE 
 
VEHÍCULO 
IMPLICADO ATROPELLO COLISIÓN DESPISTE CHOQUE TOTAL 
 N° % N° % N° % N° % N° % 
T(%) 
AUTO 42 88 % 2 4 % 4 8 % 0 0 % 48 100 % 31,6 % 
MICROBUS 15 33 % 26 58 % 4 9 % 0 0 % 45 100 % 29,6 % 
CAMIONETA 38 88 % 2 5 % 0 0 % 3 7 % 43 100 % 28,3 %  
MOTOCICLETA 1 12 % 4 44 % 0 0 % 4 44 % 9 100 % 5,9 % 
TRIMOTO 0 0 % 7 100 % 0 0 % 0 0 % 7 100 % 4,6 % 
 TOTAL 96 63,2% 41 27,0% 8 5,2% 7 4,6% 152 100 % 100% 
 
X2C = 112,576   X2t = 21,0261   GL=12   NS=0,000 
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Grafico 9:   VEHÍCULO IMPLICADO , ASOCIADO AL TIPO DE ACCIDENTE DE TRÁNSITO TERRESTRE EN EL INSTITUTO DE 
MEDICINA LEGAL JULIACA ENERO 2014 A DICIEMBRE 2018  
 
Fuente : Tabla 9
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Tabla y figura 9 se describe, resultados que se obtienen sobre la asociación entre 
el vehículo implicado y los tipos de accidente de tránsito terrestre.  
Donde se observa que del total de los accidentados en trimoto (moto torito) el 100% 
yacieron por colisión; así mismo; con 88 % y 88 % de accidentados por camioneta 
y auto respectivamente perecieron por atropello, seguidos de accidentados por 
motocicleta 44 % que sufrieron choque y con 9 % por microbús yacieron por 
despiste.  
Se realizó la prueba de Chi Cuadrado, se consignando un valor de X2C = 112.576        
y NS=0,000, lo que determina que el vehículo implicado se asocia al tipo de 
accidente de tránsito terrestre. 
Con la información obtenida de los resultados con respecto del vehículo implicado 
de los accidentados determinan que los autos y camionetas tienen mayor 
implicancia a suscitar atropellos mientras, que el vehículo implicado en la colisión 
concurrieron las trimotos, en tanto a, choque las motocicletas y despiste los 
microbuses. 
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Tabla 10:  CONDICCIÓN DE LA VÍCTIMA ACCIDENTADA , ASOCIADO AL TIPO DE ACCIDENTE DE TRÁNSITO TERRESTRE 
EN EL INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL JULIACA ENERO 2014 A DICIEMBRE 2018  
 
 
 TIPO DE ACCIDENTE DE TRÁNSITO TERRESTRE  
TOTAL 
CONDICIÓN DEL VÍCTIMA 
ACCIDENTADA ATROPELLO COLISIÓN DESPISTE CHOQUE 
 N° % N° % N° % N° % N° % T(%) 
PEATÓN 96 100 % 0 0 % 0 0 % 0 0 % 96 100% 63,2% 
PASAJERO 0 0 % 28 76 % 7 19 % 2 5 % 37 100% 24,3 % 
CONDUCTOR 0 0 % 13 69 % 1 5% 5 26% 19 100% 12,5 % 
TOTAL 96 63,2% 41 27,0% 8 5,2 % 7 4.6 % 152 100% 100 %  
 
X2C = 151,848   X2t = 12,591   GL=6   NS=0,000 
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Grafico 10:  CONDICCIÓN DEL ACCIDENTADO , ASOCIADO AL TIPO DE ACCIDENTE DE TRÁNSITO TERRESTRE EN EL 
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL JULIACA ENERO 2014 A DICIEMBRE 2018  
 
 
 
Fuente: tabla 10 
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Tabla y figura 10 describe los resultados conseguidos sobre la asociación entre la 
condición de la víctima accidentada y los tipos de accidente de tránsito terrestre;  
 
Donde se observa con predominio que de 96 de peatones accidentados el 100% 
perecieron por atropello. Así mismo de 37 pasajeros accidentados el 76 % y 19% 
perecieron por yacieron por colisión y despiste respectivamente y con menor 
proporción de 19 conductores accidentados con 26 % yacieron por choque. 
 
Mediante la prueba estadística Chi Cuadro, X2C = 151 y p=0,000, lo que determina 
que se asocia la condición del accidentado con el tipo accidente de tránsito 
terrestre. 
 Los datos obtenidos con respecto a la condición de los accidentados, se 
determinan que la población a sufrir atropellos son los peatones; mientras, que los 
pasajeros tienden en su mayoría a sufrir colisión seguidos despiste, así como los 
conductores tienden a más padecer accidentes por choque. 
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Tabla 11:  ALCOHOLEMIA , ASOCIADA AL TIPO DE ACCIDENTE DE TRÁNSITO TERRESTRE EN EL INSTITUTO DE 
MEDICINA LEGAL JULIACA ENERO 2014 A DICIEMBRE 2018  
 
 TIPO DE ACCIDENTE DE TRÁNSITO TERRESTRE 
TOTAL ALCOHOLEMIA ATROPELLO COLISIÓN DESPISTE CHOQUE 
 N° % N° % N° % N° % N° % T(%) 
POSITIVO 66 80 % 12 14 % 0 0 % 5 6 % 83 100 % 54,6 % 
NEGATIVO 30 44 % 29 41 % 8 12 % 2 3 % 69 100 % 45,4 % 
TOTAL 96 63,2% 41 27,0% 8 5,2 % 7 4,6 % 152 100 % 100 % 
 
X2C =28,789 X2t = 7,8147 GL= 3   NS=0,000 
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Grafico 11:  ALCOHOLEMIA , ASOCIADA AL TIPO DE ACCIDENTE DE TRÁNSITO TERRESTRE EN EL INSTITUTO DE 
MEDICINA LEGAL JULIACA ENERO 2014 A DICIEMBRE 2018 
 
Fuente: Tabla 11 
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Tabla y grafico 11 se describe los resultados que se obtienen sobre la asociación 
entre la alcoholemia y los tipos de accidente de tránsito terrestre. 
Donde se muestra que de 69 accidentados con alcoholemia negativa con 41 % y 
12 % yacieron por colisión y despiste respectivamente, en cuanto a alcoholemia 
positiva de 83 accidentados un 80% y 6% perecieron por atropello y choque 
respectivamente.   
Se realiza la prueba Chi Cuadrado, obteniéndose X2C = 41.840 y NS =0,000, lo que 
establece que la alcoholemia se asocia al tipo de accidente de tránsito terrestre. 
Con la información obtenida respecto a la alcoholemia de los accidentados se 
determina que la población más predispuesta a sufrir accidentes de tránsito 
terrestre tipo atropello y choque son los tienen alcoholemia positiva mientras, la 
población que tienes alcoholemia negativa están más predispuesto a tener 
accidentes de tránsito tipo colisión y despiste. 
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Tabla 12 : CAUSA BÁSICA DE MUERTE  , ASOCIADA AL TIPO DE ACCIDENTE DE TRÁNSITO TERRESTRE EN EL 
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL JULIACA ENERO 2014 A DICIEMBRE 2018  
 
 TIPO DE ACCIDENTE DE TRÁNSITO TERRESTRE 
TOTAL CAUSA BÁSICA DE MUERTE ATROPELLO COLISIÓN DESPISTE CHOQUE 
 N° % N° % N° % N° % N° % T(%) 
TRAUMATISMO 
CRANEOENCEFALICO 
71 66 % 28 26 % 5 5 % 3 3 % 107 100 % 70,4 % 
SHOCK HIPOVOLEMICO 17 77 % 3 14 % 0 0 % 2 9 % 22 100 % 14,5 % 
TRAUMA CERRADO 8 38 % 8 38 % 3 14 % 2 10 % 21 100 % 13,8 % 
TRAUMA ABIERTO 0 0% 2 100 % 0 0 % 0 0 % 2 100 % 1,3 % 
TOTAL 96 63,2% 41 27,0% 8 5,2 % 7 4,6% 152 100 % 100% 
 
X2C = 18,105    X2t = 16,91    GL=9    NS=0,034 
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Grafico 12:  CAUSA BÁSICA DE MUERTE, ASOCIADO AL TIPO DE ACCIDENTE DE TRÁNSITO TERRESTRE EN EL 
INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL JULIACA ENERO 2014 A DICIEMBRE 2018  
 
Figura: Tabla 12
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Tabla y grafico 12 se describe los resultados que se obtienen sobre la asociación 
entre la causa básica de muerte y los tipos de accidente de tránsito terrestre 
Donde se aprecia que del total de accidentados que perecieron por shock 
hipovolémico y traumatismo craneoencefálico con un 77% y 66% respectivamente 
sufrieron atropellos así mismo, con Trauma abierto el 100 % de los accidentados 
yacieron por colisión, en cuanto a choques y despiste con 10 % y 14 % 
respectivamente perecieron por trauma cerrado.   
Mediante la prueba de Chi Cuadrado, se obtuvo X2C = 18,105 y NS=0,034, 
determinando que la causa básica de muerte se asocia al tipo de accidente de 
tránsito terrestre. 
Los hallazgos obtenidos respecto a la causa básica de muerte, determinan que 
tienden fallecer por traumatismo cráneo encefálico los atropellados, mientras que 
las colisiones por trauma abierto, así mismo; por trauma cerrados por choque y 
despiste. 
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Tabla 13:  TIPO DE ACCIDENTE DE TRÁNSITO Y PERÍODO DE  ESTUDIO 
 
 
 
 
 PERÍODO DE  ESTUDIO 
TOTAL 
TIPO DE 
ACCIDENTE 
DE TRÁNSITO 
TERRESTRE 
2014 2015 2016 2017 2018 
RECUENTO %  RECUENTO %  RECUENTO %  RECUENTO %  RECUENTO %  RECUENTO %  
 ATROPELLO 23 70 % 20 65 % 24 70 % 7 31 % 19 62 % 96 63,2% 
 COLISIÓN 6 18 % 8 26 % 4 12 % 11 48 % 10 32 % 41 27,0% 
 DESPISTE 2 6 % 1 3 % 3 9 % 4 17% 1 3 % 8 5,2% 
 CHOQUE 2 6 % 2 6 % 3 9 % 1 4 % 1 3 % 7 4,6% 
TOTAL 33 100% 31 100% 34 100% 23 100% 31 100% 152 100% 
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Grafico 13:  TIPO DE ACCIDENTE DE TRÁNSITO Y PERÍODO DE ESTUDIO  
 
 
Fuente: Tabla 13
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Tabla y grafico 13 se describe la frecuencia que se obtienen sobre el tipo de 
accidente de tránsito y el periodo de estudio donde resulta que durante los 5 años 
de estudio predomino con un 63.2% los atropellos seguidos de los choques con un 
27% y menor porcentaje lo accidentados por colisión y despiste con un 4.6 y 5.3 
respectivamente. 
 
Asociando el período de estudio y el tipo de accidente de tráfico se observa que el 
atropello con 70 % durante el 2014 y 2016 predomino de los 5 años, mientras que; 
predomino las colisiones con un 48 % durante el 2017; y el 2016 se presentaron los 
choques con 9 % y despiste con un 17 % durante el 2017.  
 
Los hallazgos obtenidos respecto a los tipos de accidentes de tráfico terrestre  
durante el período de estudio, determinan que se encontró que predominaron los 
atropellos seguidos de los choques  durante los 5 años de estudio.  
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DISCUSIÓN 
 
Los resultados del presente estudio corresponden a una muestra de 152 víctimas 
que perecieron por accidentes de tránsito en el período correspondido entre el año 
2014 al 2018, de los cuales 96 accidentados perecieron por atropello seguidos de 
41 por colisión,7 por choque y 8 por despiste. 
Según la edad de los accidentados que perecieron (tabla1) predomina el grupo 
etario de 30 – 39 años así como 60 a 90 años; resultados similares con el estudio 
de Gomes, Ayala y Campos (1) en Ecuador en relación al grupo etario de 25 - 64 
años; así como el estudio de Viera, Solares, y asociados (2)  donde el grupo etario 
más afectado fue 20 y 39 años seguido de mayores de 60 años. Los resultados 
demuestran que los grupos etarios afectados pertenecen a la edad 
económicamente activa, por las actividades que realizan a diario presentando 
mayor susceptibilidad y exposición a sufrir accidentes de tránsito terrestre. Así 
mismo; como las personas de edad avanzada ya que estas se encuentran en 
estado de abandono social en nuestro medio (9). 
Con respecto al sexo (tabla 2), resalta con importancia significativa el sexo 
masculino donde la mayoría pereció por accidente tipo atropello, choque y 
colisiones mientras; que en el sexo femenino predomina el accidente por despiste. 
En general para muchas situaciones de riesgo la población de sexo masculino tiene 
mayor tasa de enfermedades o muerte más altas que las mujeres; condicionadas 
por las diferencias genéticas anatómicas y hormonales, así mismo, el factor 
sociocultural en el que se encuentren. En estudios similares se determina que el 
sexo masculino es el más susceptible para los accidentes de tránsito. Gómez y 
asociados encontró al 81 % de accidentados pertenecen al sexo masculino (1). Así 
mismo Segovia en Lima Perú 2018 (5) con 54.2 %; al igual Mariñez (2012) con 
97.83 % (7). 
Sobre el estado civil (tabla 3) de los que perecieron por accidentes de tránsito 
terrestre en mayor porcentaje tenemos a los convivientes y solteros, personas que 
no están integradas en su totalidad a la sociedad, porque aún no tienen una familia 
constituida y conformada como son las personas comprometidas como los 
casados. En estudios similares Tominaga (Ucayali 2016) (34) encontró que también 
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los accidentados eran convivientes y solteros (68% y 20% respectivamente) que 
perecieron ; al igual que Rodríguez  (Arequipa – 2014)  75 % de los accidentados 
fueron solteros (35). 
Respecto al grado de instrucción (tabla 4) los resultados demuestran que 
predomina la instrucción primaria y secundaria en los que perecieron por accidentes 
de tránsito terrestre con mayor proporción y con menor proporción los de estudios 
superior, lo que indica que mientras menos es el nivel educativo mayor es la 
predisposición a sufrir accidentes de tránsito terrestre (36), como se demuestran 
estudios similares Tominaga, reportó un 61 % de accidentados tenían estudios 
secundarios y un 17% contaba con primaria. (34), así mismo; LLaiqui y Pinto 
(Arequipa – Perú 2013) con 58.3% contaban con grado de instrucción secundaria 
seguidos, de un 28.4% con nivel de educación superior ; la que difiere con nuestro 
estudio (37). 
Los resultados de la (tabla 5) con respectos al mes del año se demuestra que 
durante los primeros meses del año enero y febrero se presenciaron con mayor 
proporción accidentes de tránsito terrestre presentando un pico elevado en los 
meses de Julio, Setiembre y Diciembre, donde se observa mayor afluencia de 
accidentes de tránsito, que corresponde a celebraciones tanto, locales como 
nacionales además de presentar cambios climatológicos durante distintas 
estaciones del años (38) ,así como; el estudio de Gómez y asociados (1) en 
Ecuador donde los accidentes se presentaron con predominio en diciembre y 
Rondón en Arequipa (39) los meses de agosto 10.8 % seguidos de  Julio,  
Diciembre y Enero con 9.91 % cada uno. 
Sobre los accidentes ocurridos en los días de la semana (tabla 6)  resalta últimos 
días de la semana (Domingo Sábado y Viernes ) e inicio día hábil (Lunes) donde se 
produjeron en más cuantía los sucesos de tráfico, resultados que son similares al 
estudio de Viera do y asociados (2) en Brasil 2018 quienes reportaron un 54.97%, 
los días Viernes Sábado y Domingo donde se presentaron mayores sucesos de 
tránsito terrestres; al igual que Mariñez R (7)  con un 19.8%; sin embargo difiere de; 
Rodríguez  F. (35) En Cusco señaló que los accidentes ocurrieron en los días 
martes miércoles y jueves; mientras en nuestro estudio predomina los días viernes 
sábado y domingo (fines de semana) que corresponden a días no laborables,  
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donde se presenta mayor incidencia de accidentes de tránsito a diferencia en los 
días hábiles laborables la incidencia de accidente de tránsito terrestre es menor 
(38). La literatura menciona que aproximadamente el 50 % sucesos ocurren los 
fines de semana (40) Pudiendo ser manifestado por las horas en que las personas 
disponen su tiempo libre para libar alcohol durante los fines de semana. 
 
Según la hora del accidente (tabla 7)  se encontró que en el horario nocturno 
ocurrieron la mayor parte  de los accidentes de tránsito terrestre, así mismo; con 
resultado similares Gómez y asociados (ecuador) (41) reportó que el 51.1% 
corresponden a la franja horaria de entre las 8:00 pm a 07:00pm , al igual que Viera 
y asociados(2) con un 30%; pero difiere de Mariñes (7) que encontró mayor 
ocurrencia de sucesos de tránsito terrestre durante el horario diurno. Los resultados 
demuestran que durante la noche ocurren más número de sucesos de tráfico, la 
misma que se encuentra relacionado a distintos factores personales como 
cansancio, estado etílico etc.; o sobre factores viales como la mala o deficiente 
instalación de las señales de tránsito. Al que se adiciona la escasa iluminación y 
las efímeras circunstancias que se encuentras las vías públicas contribuyendo así 
a la producción de sucesos de tránsitos durante la noche (36). 
Con respecto al lugar de accidente (tabla 8) se concluye que mayor número de 
siniestros de tráfico terrestre ocurrieron en carreteras y avenida y fue menor en 
calles jirones, resultados que están relacionados a factores propios del conductor 
o al exceso de velocidad. Mencionando que los términos de velocidad máxima para 
calles y jirones es de 40 km /hora, mientras que para avenidas es de 60km / hora  
y de 90 a 100km/hora para carreteras (20)  ; normas establecidas ya que muchas 
veces no se respetan. Los resultados son similares a Mariñez (7) en Trujillo quien 
obtuvo que el 44,7% de los accidentes ocurrieron en las avenidas y difiere con el 
estudio de Guillermo R. (42) en Tumbes las mayores ocurrencias de accidentes 
fueron en las calles (52 %) seguidos de carreteras con un 37.6% pudiendo ser 
explicado el distinto parque automotor que presenta cada región. 
Los accidentes de tránsito según al vehículo implicado se obtuvieron (tabla 9) que 
con predominio los vehículos implicados fueron los autos seguidos de los microbús 
y camionetas, en menor proporción están las motocicletas y las trimoto que en 
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nuestro medio es conocido como los moto taxi (toritos), resultados que difiere con 
el estudio realizado por Viera y asociados (2) donde predominaron las motocicletas 
con 54 %, a diferencia del estudio de Rodríguez (35) donde los vehículos 
involucrados eran los automóviles, camionetas y combis respectivamente. 
Con respecto a los resultados de la (tabla 10) la condición de los accidentados se 
encontró con predisposición significativa a los peatones que fueron los que más 
perecieron con 63.2% seguidos de los pasajeros y conductores con 24.3% y 12.5% 
respectivamente, lo que demuestra que existe relación al conductor y peatón 
pudiendo ser explicado por una deficiencia de conocimientos en temas de 
seguridad vial ya que en la teoría hace mención que el peatón es primero ante un 
vehículo motorizado ya que ambos deben tener conocimientos sobre seguridad vial 
(43). Resultados similares obtuvo Rodríguez J.  (Lima  2015) donde las víctimas 
fatales  fueron peatones con un 21% y conductores 17% (44). 
Sobre la alcoholemia (tabla 11) se observa en los resultados alcoholemia positiva 
con un 54.6% de los accidentados, teniendo mayor relevancia al asociarse a la 
tipología de hechos de tráfico ya que se aprecia más ocurrencia en los atropellos lo 
que implica sobre los peatones ya que se deduce que se encontraban en estado 
etílico al momento del accidente. Al respecto, la literatura menciona como factor 
personal al estado etílico para mayor incidencia de accidentes de tránsito (27) ,así 
como menciona la OMS aumenta el riesgo de producir un suceso de tráfico terrestre  
cuando se encuentra bajo el efecto de sustancias psicoactivas o cuando se 
encuentran influenciados por el alcohol presentándose aun así cuando la 
concentración en sangre esa baja y aumenta sustancialmente cuando esta se 
encuentra por encima de > 0.04 g/dl . (45) y en nuestro medio el MINSA menciona, 
que se determinó que entre la tercera y mitad de los siniestros de tráfico presentan 
defunciones (46)  ;así mismo como el estudio de Yabar (2013) (17). que concluyo 
que las fallecidos por eventos de tránsito presentaron pruebas de alcoholemia en 
sangre de 0.5 y 1.5 g/L en 26%; 1.5 a 2,5 g/L en 51% y 2.5 y 3.5 g/L. en 20% 
indicando así prueba positiva. 
Con referencia a la causa básica de muertes (tabla 12) se obtuvo como resultados 
al traumatismo cráneo encefálico con mayor incidencia 70,4% en todos los tipos de 
accidentes de tránsito. Al respecto, la literatura menciona que la región más 
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afectada en los sucesos de tránsito son la región de la cabeza y extremidades 
inferiores seguidos de miembros inferior y trauma abdominales y en menos 
frecuencia traumas torácicos (19) (22), en estudios similares; como de Tominaga 
(34) presento en sus resultados que un 35 % de la causa básica de muerte fueron 
por TEC, en cambio difiere con estudio presentado por Yabar (17) 2013  en 
Arequipa donde  se reportó que 57% de victimas habían fallecido por 
politraumatismos, y con un 20% por  TEC. 
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CONCLUSIONES Y RECMENDACIONES 
CONCLUSIONES 
 
PRIMERA 
Se determinó las características epidemiológicas y aspectos medico legales que se 
asocian al tipo de accidente de tránsito terrestre en el instituto de medicina legal en 
el periodo de enero del 2014 a diciembre del 2018 siendo estadísticamente 
significativas (NS<0.05) por lo que si determina su asociación. 
SEGUNDA  
Se Identificó que las características epidemiológicos se asocian al tipo de accidente 
de tránsito terrestre en el Instituto de Medicina Legal Juliaca durante el periodo de 
estudio; siendo estos ; grupo etario (NS=0.017) ,sexo masculino (NS=0,026), 
estado civil (NS=0,017), grado de instrucción (NS=0,000), mes del año (NS=0,011),  
día de la semana (NS=0,018), hora del accidente (NS=0,007), Lugar de accidente 
(NS=0,017), vehículo implicado (NS=0,000) y condición del accidentado 
(NS=0.000) en tanto si determinan su  asociación. 
 
TERCERA: 
Se describió que los aspectos médico legales asociados al tipo de accidente de 
tránsito terrestre en el Instituto de Medicina Legal de Juliaca durante el periodo de 
estudio son: la alcoholemia (NS= 0,00) y causa básica de muerte (NS =0,034) de 
modo que determina su asociación. 
CUARTA: 
Los tipos de accidente de tránsito terrestre identificados durante los años 2014 a 
2018, en mayor porcentaje fueron los accidentes por atropellos (63.2%), seguidos 
de la colisión (32.3%) y menor porcentaje los choques (4.6%) y despistes (5.3%) 
respectivamente. por lo determina que la población de Juliaca está más 
predispuesta a sufrir atropellos y colisiones. 
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RECOMENDACIONES 
PRIMERA 
Se recomienda al Jefe del servicio de emergencia del Hospital Carlos Monje 
Medrano, implementar métodos diagnósticos y Priorizar la atención de personas 
que sufrieron accidentes de tránsito terrestre, así como capacitar al personal de 
salud para una eficiente atención sobre traumatismo craneoencefálico ya que se 
aprecia en el estudio estos presentan mayor mortalidad. 
 
SEGUNDA 
 
Al Director de la Gerencia de Transporte y Seguridad Vial de Juliaca se sugieren 
concientizar a los conductores y peatones sobre la influencia del consumo de 
alcohol sobre los accidentes de tránsito terrestre; así como promocionar programas 
como la tolerancia cero o el amigo elegido ya que se observó que la mayoría de los 
accidentados tenían una alcoholemia positiva. 
 
TERCERA 
Al Director del Instituto de Medicina Legal de Juliaca se sugiere que, como 
precedente este estudio, sistematizar su registro de datos consignando distintos 
indicadores con implicancia en hechos de tráfico terrestre, donde se realizó el 
presente trabajo para que pueda promover a realizar futuras investigaciones. 
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ANEXOS 
ANEXO 1: INSTRUMENTO FICHA DE RECOLECIÓN DE DATOS 
Ficha N°____________ 
Nombres y Apellidos____________________________________________ 
 Edad: ____años  
 Sexo: Masculino (  ) Femenino (  ) 
 Estado Civil:   
1. Soltero 2. Casado 3. Viudo 4. Conviviente 
 Grado de instrucción 
 1.-Primaria completa-incompleta 
 2.-secundaria completa – incompleta 
 3.- Superior Completa – Incompleta 
 4.- Analfabetos  
 Mes del año:  
 1.Enero   
 2.Febrero  
 3.Marzo  
 4.Abril  
 5.Mayo 
  6.Junio 
 7.Julio  
 8. Agosto  
 9. Setiembre 
10. Octubre  
11. Noviembre  
12. Diciembre
 Día de la semana. 
 
 1. Lunes  
 2. Martes  
 3. Miércoles  
4. Jueves  
5. Viernes  
6. Sábado  
7. Domingo 
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 Hora del accidente: 1. DIURNO 6 am a 6 pm 
                 2.NOCTURNO 6 pm a 6 am 
 Lugar del accidente:  1. Carreteras – Avenidas 
                               2.Jirones - Calles 
 Tipo de vehículo:  
1. Auto 
2. Camioneta 
3. Microbús 
4. Motocicleta 
5. Trimoto 
 
 Condición del accidentado 
1. Peatón 2. Pasajero 3. Conductor 
 Alcoholemia  
1. Si 2. No 
 Causa Básica de muerte 
1. TEC  
2. SHOCK HIPOVOLEMICO 
3. TRAUMA CERRADO 
4. TRAUMA ABIERTO 
 
 Tipo de accidente: 1. Atropello   2. Choque 3. Colisión 4.Despiste
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA  
TITULO: “ CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS Y ASPECTOS MÉDICO LEGALES ASOCIADAS A TIPO DE ACCIDENTES DE 
TRÁNSITO TERRESTRE EN JULIACA ENERO DEL 2014 A DICIEMBRE 2018 ”
PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS  VARIABLE METODOLOGIA 
PROBLEMA GENEREAL 
¿Cuáles son las características 
epidemiológicas y aspectos médico 
legales asociados a tipo de accidente 
tránsito terrestre en Juliaca enero 
2014- diciembre 2018 
PROBLEMA ESPECIFICO 
1. ¿Cuáles son los factores 
epidemiológicos que ese asocian a 
tipo de accidente de tránsito en 
Juliaca enero 2014 a diciembre 2018? 
2. ¿Cuáles son los aspectos médico 
legales asociados a tipo de accidente 
de tránsito terrestre en Juliaca enero 
2014 a diciembre 2018? 
3.¿Cuáles son los tipos de accidente 
de tránsito terrestre en Juliaca enero  
2014 diciembre  2018? 
OBJETIVO GENERAL 
Determinar las características; 
epidemiológicos y aspectos médico 
legales asociados al tipo de accidente de 
tránsito en Juliaca; enero del 2014 a 
diciembre del 2018 
 
OBJETIVO ESPECIFICO  
 
1. Identificar los factores epidemiológicos 
que ese asocian al tipo de accidente de 
tránsito terrestre en Juliaca; enero del 
2014 a diciembre del 2018. 
 
2. Describir los aspectos médico legales 
asociados al tipo de accidente de tránsito 
terrestre en Juliaca; enero del 2014 a 
diciembre del 2018 
 
1. 3. Identificar los tipos de accidente de 
tránsito terrestre en Juliaca; enero del 
2014 a diciembre del 2018. 
 
HIPÓTESIS GENERAL  
Existe asociación entre las características 
epidemiológicas y aspectos médico legales con el 
tipo de accidente de tránsito terrestre en Juliaca, 
enero 2014 a diciembre 2018. 
 
HIPÓTESIS ESPECIFICA 
 
1.Los factores epidemiológicos edad 
económicamente activas sexo masculino y mes 
del año y la condición de peatón se asocian al tipo 
de accidente de tránsito terrestre en Juliaca. 
 
2.Los aspectos médico legales la alcoholemia 
positiva y la causa básica de muerte se asocian 
al tipo de accidente de tránsito terrestre en 
Juliaca. 
 
3.Los tipos de accidente de tránsito terrestre 
choque y atropello son más frecuentes en la 
ciudad de Juliaca. 
 
Variables independientes 
Características 
epidemiológicas  
Indicador 
- Edad  
- Sexo 
- Estado civil 
- Mes del año 
- Grado de instrucción 
- Día de la semana  
- Lugar de accidentes 
- Hora del accidente 
- Tipo de vehículo 
Aspecto médico legales 
INDICADOR 
- Alcoholismo 
- Causa básica de muerte 
 
Variable dependiente 
Tipo de accidente de tránsito 
terrestre  
Indicador 
- Choque  
- Colisión 
- Despiste 
- Atropello 
 
Es un estudio observacional, retrospectivo, 
observacional de corte transversal. 
LINES DE INVESTIGACIÓN 
Se establece una línea de investigación en salud publica 
entre las características epidemiológicas y aspectos 
médico legales asociadas al tipo de accidente de tránsito 
Nivel de investigación 
La presente investigación es de tercer nivel: asociación 
Muestra: 
Se obtuvo una muestra de 152 de una población de 689 
accidentados por accidente de tráfico 
Técnica 
Revisión documentaria 
Instrumento 
Ficha de recolección de datos 
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ANEXO 3: MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
 
1 1 1 1 1 1 1 4 2 2 1 
2 1 1 1 4 1 4 5 1 1 1 
3 1 3 1 2 1 2 6 2 1 2 
4 1 3 1 4 1 3 5 2 1 1 
5 1 1 1 4 2 3 4 1 1 2 
6 1 1 1 4 2 4 5 2 1 2 
7 1 1 1 1 3 4 6 1 1 2 
8 1 3 1 2 1 5 4 2 1 1 
9 1 1 1 1 3 5 3 1 1 1 
10 1 2 1 2 1 5 6 2 1 1 
11 1 5 1 2 1 4 5 2 2 1 
12 1 1 1 4 3 6 1 2 1 1 
13 1 2 1 4 3 4 3 1 2 2 
14 1 3 1 4 2 7 6 1 2 2 
15 1 2 1 4 3 7 1 1 1 1 
16 1 4 1 2 1 4 5 1 2 1 
17 1 1 1 1 2 4 5 1 1 2 
18 1 1 1 1 3 9 1 2 1 1 
19 1 2 1 4 2 9 3 2 1 2 
20 1 4 1 2 2 10 5 2 1 3 
21 1 2 1 1 2 10 6 1 1 3 
22 1 2 1 1 2 11 4 1 1 3 
23 1 1 1 4 3 11 4 2 1 2 
24 1 1 1 4 1 8 4 2 1 1 
25 1 3 1 4 3 12 1 1 1 3 
26 1 2 1 4 1 12 6 1 1 3 
27 1 2 1 4 2 1 5 1 1 3 
28 1 1 1 1 3 2 7 2 1 2 
29 1 5 1 3 4 3 5 2 1 2 
30 1 5 1 2 4 4 7 1 1 1 
31 1 5 1 2 4 4 5 2 1 1 
32 1 1 1 1 3 4 5 2 2 3 
33 1 1 1 4 3 4 1 1 2 2 
34 2 5 1 2 1 1 1 1 1 1 
35 2 1 1 1 2 4 6 1 1 1 
36 2 5 1 3 1 1 1 1 1 1 
37 2 4 2 2 2 2 1 1 1 3 
38 2 1 1 1 2 4 1 1 1 3 
39 2 4 2 2 3 2 1 1 1 3 
40 2 1 1 4 3 2 1 1 1 3 
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41 2 3 2 4 2 2 1 1 1 3 
42 2 4 1 2 2 4 1 1 1 2 
43 2 5 1 2 1 4 6 1 2 1 
44 2 4 2 2 2 4 7 1 1 3 
45 2 5 1 2 2 4 7 1 1 3 
46 2 1 2 4 3 4 7 1 1 3 
47 2 1 1 4 3 4 7 1 1 3 
48 2 2 1 2 2 4 7 1 1 3 
49 2 5 1 2 2 4 1 1 1 1 
50 2 2 1 4 1 5 1 2 2 2 
51 2 2 1 2 1 5 6 2 1 1 
52 2 1 1 2 2 6 5 2 1 1 
53 2 5 2 2 1 6 3 1 1 2 
54 2 5 1 2 2 6 1 2 2 3 
55 2 3 1 4 2 6 1 2 2 2 
56 2 1 1 1 3 7 3 2 2 2 
57 2 4 2 1 2 7 5 2 2 1 
58 2 5 1 2 2 8 5 1 2 1 
59 2 5 2 1 1 7 5 2 2 2 
60 2 1 2 4 1 8 5 2 2 1 
61 2 1 1 1 1 7 5 2 1 2 
62 2 1 1 4 2 8 1 1 2 1 
63 2 5 2 3 4 9 2 2 2 2 
64 2 2 1 1 2 10 5 2 2 2 
65 3 3 2 1 1 11 7 2 2 1 
66 3 1 1 1 2 1 6 2 2 2 
67 3 1 2 1 1 1 5 2 1 3 
68 3 4 2 1 1 7 5 2 2 1 
69 3 2 1 1 1 10 5 1 1 2 
70 3 4 1 4 2 2 6 1 1 3 
71 3 4 2 4 1 2 6 1 1 3 
72 3 1 1 1 3 2 6 2 1 3 
73 3 5 1 3 1 2 5 2 1 2 
74 3 5 1 2 1 3 7 1 2 2 
75 3 2 1 4 2 4 7 1 1 2 
76 3 1 1 1 3 5 7 2 1 2 
77 3 4 1 2 2 5 7 2 1 2 
78 3 1 1 1 2 5 1 2 1 2 
79 3 2 2 1 2 5 1 1 1 3 
80 3 2 1 1 2 5 7 2 2 1 
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81 3 3 1 2 2 6 7 1 1 2 
82 3 4 1 2 1 6 5 2 1 1 
83 3 2 1 1 2 7 5 2 1 3 
84 3 5 2 2 2 8 3 1 1 2 
85 3 3 2 1 2 7 7 1 1 1 
86 3 2 1 4 3 10 1 1 1 4 
87 3 3 1 1 3 11 2 1 1 5 
88 3 5 1 3 1 12 5 1 2 2 
89 3 3 1 2 3 1 7 1 1 4 
90 3 5 2 2 1 1 7 2 2 1 
91 3 5 1 1 1 1 3 2 2 1 
92 3 3 1 2 1 1 5 2 1 2 
93 3 1 2 1 1 2 7 2 2 1 
94 3 4 1 2 2 2 2 2 1 1 
95 3 5 1 2 4 3 7 2 2 3 
96 3 2 1 4 3 3 6 2 2 5 
97 3 3 1 2 2 3 6 2 2 5 
98 3 4 1 2 3 4 4 2 1 4 
99 4 3 1 2 2 8 4 2 1 5 
100 4 2 1 1 3 8 6 2 1 2 
101 4 2 1 2 2 8 1 2 2 4 
102 4 1 1 1 2 8 3 2 1 1 
103 4 2 2 2 3 9 6 1 1 3 
104 4 4 1 2 2 9 6 1 1 3 
105 4 2 1 2 3 9 6 1 1 3 
106 4 2 1 4 3 9 6 2 1 3 
107 4 3 2 2 2 9 6 2 1 3 
108 4 1 2 4 3 9 6 2 1 3 
109 4 1 2 4 3 9 6 2 1 3 
110 4 2 1 4 3 9 1 2 1 4 
111 4 2 1 4 2 9 7 2 2 2 
112 4 5 1 3 3 10 5 2 1 1 
113 4 5 1 3 2 10 5 2 2 1 
114 4 3 2 4 3 10 7 2 1 1 
115 4 3 2 2 3 10 7 2 1 1 
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116 4 3 2 4 3 10 7 2 1 1 
117 4 3 1 4 2 10 7 2 1 1 
118 4 4 2 2 2 12 2 2 2 3 
119 4 1 2 1 3 12 1 1 2 4 
120 4 5 1 3 2 12 3 2 1 2 
121 4 2 1 1 2 2 1 1 2 1 
122 5 4 1 1 2 2 6 1 2 2 
123 5 4 2 2 1 2 7 2 1 2 
124 5 3 1 1 2 3 7 1 1 3 
125 5 1 1 1 1 4 1 2 1 2 
126 5 3 1 2 2 4 7 1 1 1 
127 5 4 1 2 2 5 4 2 1 2 
128 5 2 1 1 2 6 4 1 1 3 
129 5 1 1 4 2 7 7 1 1 3 
130 5 3 1 4 3 7 1 1 1 3 
131 5 1 2 1 3 7 1 1 1 3 
132 5 5 2 3 2 7 3 1 2 1 
133 5 4 1 4 1 7 4 2 1 1 
134 5 5 1 2 2 8 5 1 1 4 
135 5 2 1 1 2 8 4 2 1 1 
136 5 4 1 2 1 8 5 1 1 4 
137 5 1 2 1 1 8 5 2 2 3 
138 5 1 1 1 1 10 5 2 1 2 
139 5 2 1 1 1 10 5 2 1 3 
140 5 5 1 2 2 1 3 2 1 3 
141 5 2 1 4 3 1 3 2 1 3 
142 5 2 1 2 2 1 3 2 1 3 
143 5 3 1 2 1 4 3 2 1 2 
144 5 1 2 1 1 11 7 2 2 2 
145 5 5 1 2 3 11 7 2 1 3 
146 5 1 2 1 2 11 2 2 1 1 
147 5 1 1 1 2 12 1 2 1 5 
148 5 1 1 1 2 12 4 1 1 5 
149 5 1 2 1 3 12 4 2 1 5 
150 5 5 1 4 2 3 4 1 1 4 
151 5 2 2 4 2 3 3 2 2 3 
152 5 2 2 4 4 1 1 1 1 1 
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ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 5: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS  
 
PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO 
 
 Material de 
escritorio 
Unidad de 
medida 
Cantidad Costo 
Unitario 
Costo Total 
S/. 
Papel bond 60gr. 
Papel bond 80gr. 
Lapiceros 
Libreta de campo  
Borradores  
CD  
Anillados  
Empastados   
Millar 
Millar 
Unidad 
Unidad 
Unidad 
Unidad 
Unidad 
Unidad 
05 
05 
20 
03 
04 
09 
12 
9 
25,00 
25,00 
1,00 
12,00 
2,00 
1,00 
3,50 
15,00 
   125.00 
125.00 
 20,00   
36,00 
8,00 
  9,00 
42,00 
135,00 
TOTAL        500,00 
 
Servicios Costo S/. 
Redacción del trabajo en computadora 
Redacción de impresión y empastes 
Servicios de Internet   
Gastos en la recolección de datos 
Gastos de fotocopiado  
150.00 
325.00 
50.00 
300.00 
150.00 
TOTAL 975.00 
 
 
PRESUPUESTO S/. 
Servicios 
Material de escritorio 
975.00 
500.00 
Total 1,475.00 
 
FINANCIAMIENTO 
El costo de la investigación fue asumido en su integridad por el investigador 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
Actividad 
AÑO 2018 - 2019 
J
U
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A
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O 
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U
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O 
F
E
B
R
E
R
O 
M
A
R
Z
O  
A
R
B
I
L 
M
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Y
O 
J
U
N
I
O 
Revisión de Bibliografía X X           
Elaboración del Proyecto   X          
Presentación     X         
Revisión del trabajo    X X X       
Aprobación del proyecto      X       
Ejecución del trabajo de investigación       X      
Sistematización de la información       X X X    
Redacción del informe         X    
Presentación y revisión del Informe          X X X  
Defensa del trabajo de investigación            X 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INFORME FINAL 
  
 
 
 
  
 
 
CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS Y ASPECTOS MÉDICO 
LEGALES ASOCIADOS AL TIPO DE ACCIDENTE DE TRÁNSITO 
TERRESTRE EN EL INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL JULIACA  
ENERO 2014 A DICIEMBRE 2018 
EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS AND LEGAL MEDICAL ASPECTS 
ASSOCIATED WITH THE TYPE OF TERRESTRIAL TRANSIT ACCIDENT AT THE 
INSTITUTE OF LEGAL MEDICINE JULIACA JANUARY 2014 TO DECEMBER 2018 
APAZA J. 
RESUMEN 
Introducción; Los hechos de tránsito terrestre instauran una problemática social 
y de salud pública en Juliaca, ya sea por perdidas económicas causadas para la 
familia y el incremento durante los años. Objetivo: Determinar las características 
epidemiológicas y aspectos médicos legales asociados al tipo de accidente de 
tránsito en Juliaca; enero del 2014 a diciembre del 2018. Metodología: El 
siguiente estudio siendo de carácter descriptivo, observacional, según tiempo 
retrospectivo de corte transversal. Se estudió una muestra de 152 informe 
periciales de necropsia registrados en el Instituto de Medicina Legal desde enero 
2014 a diciembre 2018, Utilizándose la técnica de revisión documentaria y como 
instrumento una ficha de recolección de datos. Analizándose estadísticamente 
con la prueba Chi cuadrado de Pearson. Resultados: El 63.2% de accidentes 
se produjeron por atropello, 27.0% por colisión, 5.3% por despiste y el 4.6% por 
choque. Al asociar las características epidemiológicas con el tipo de accidente, 
el 28,3 % de los atropellados corresponden al grupo etario de 20 a 29 años; el 
75% eran de sexo masculino, solteros, 26.3 % con grado de instrucción primaria, 
17.1 % ocurrieron en el mes de febrero; 21.7 % los días viernes; 56.6% en el 
horario nocturno; 72.4% ocurrieron en carreteras y avenidas, en el 31.6% de los 
accidentes estuvieron implicados los autos y el 63.2 % eran peatones. Respecto 
a los aspectos medico legales 54.6% de los accidentados presentaron 
alcoholemia positiva, en el 70.4% las causas básicas de muerte fueron por TEC. 
Conclusión: Las características epidemiológicas y aspectos medico legales se 
asocian significativamente (NS<0,05) al tipo de accidente de tránsito terrestre. 
Palabras clave: Epidemiología, Médico legal, accidente, tránsito terrestre. 
APAZA ANAMPA, Jorge Gonzalo   gonzalo10_9@hotmail.com     CEL. 986188021 
 
  
 
 
ABSTRACT 
Introduction; Road traffic accidents are a social and public health problem in the 
city of Juliaca, and the sea is lost. Objective: To determine the epidemiological 
characteristics and the characteristics of the legal means associated with the type 
of traffic accident in Juliaca; January 2014 to December 2018. Methodology: 
The study is observational, retrospective cross-sectional. A sample of 152 
forensic autopsy reports was published in the Institute of Legal Medicine from 
January 2014 to December 2018. It is a documentary review technique and an 
instrument for data collection. For the statistical analysis, Pearson's Chi square 
test was applied. Results: 63.2% of accidents were caused by hitting, 27.0% by 
collision, 5.3% by mistake and 4.6% by collision. When associating the 
epidemiological characteristics with the type of accident, 28.3% of the run over 
corresponds to the age group of 20 to 29 years; 75% were male, 24.7% single, 
26.3% primary education, 17.1% occurred in the month of February; 21.7% on 
Fridays; 56.6% at night time; 72.4% occurred on roads and avenues, in 31.6% of 
the accidents involved, and 63.2% were pedestrians. Respect for legal medical 
aspects 54.6% of positive alcohol accidents, in 70.4% The basic causes of death 
were by TEC. Conclusion: Epidemiological characteristics and legal medical 
aspects are significantly associated (p <0.05) with the type of land traffic accident. 
 
Key words: epidemiology, legal doctor, accident, land transit 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
INTRODUCCIÓN 
 
Los accidentes de tránsito terrestre considerados como un sensato problema 
social y en salud publica los sucesos de tránsito terrestre a nivel mundial, por el 
impresionante incremento de estos; además, de los desgastes financieros 
causadas para la sociedad y los países a nivel mundial. 
 
Aproximadamente se originan 1.35 millones de fallecidos consecuente en 
hechos de tránsito; así mismo de aproximadamente de 20 y 50 millones de 
individuos presentan lesiones no mortales, de estas lesiones inducen una 
discapacidad como refiere la Organización Mundial de la Salud. 
 
Se informó de 84 mil y 4 mil accidentes de tránsito en red vial urbana y no urbana 
respectivamente en el Perú de los cuales fueron reportados en la región de Puno 
453 accidentes de tránsito en red vial urbana y no urbana durante el año 2018. 
 
Por otra parte, teniendo en cuenta los indicadores sobre estos sucesos, 
comprendido dentro de estos, el aumento del parque automotriz y afección en 
las vías de transporte, continuado sobre el entorno del vehículo añejos o 
variados, así como, tercer componente el indicador humano, en el que la 
imprudencia, libar bebidas con presencia de alcohol o consumo de drogas 
psicoactivas primariamente, fomentan el riesgo de suscitar estos eventos de 
tráfico terrestre. 
 
Bajo estas consideraciones la investigación pretende determinar cuáles son las 
características epidemiológicas y aspectos médicos legales asociados al tipo de 
accidente de tránsito en Juliaca; enero del 2014 a diciembre del 2018. Ya que la 
bibliografía de tema en cuestión es relativamente escasa en el medio, resultando 
así de vital importancia ya que nos permite plantear estrategias de prevención, 
lo que permite así disminuir la tasa de mortalidad por estos evento de tránsito 
terrestre.  
  
 
 
PROBLEMA 
¿Cuáles son las características epidemiológicas y aspectos médico legales 
asociados al tipo de accidente de tránsito terrestre en Juliaca enero 2014- 
diciembre 2018? 
 
HIPÓTESIS 
Existe asociación entre las características epidemiológicos y aspectos médico 
legales con el tipo de accidente de tránsito terrestre en Juliaca, enero 2014 a 
diciembre 2018. 
 
OBJETIVO 
Determinar las características epidemiológicas y aspectos médico legales 
asociados al tipo de accidente de tránsito en Juliaca; enero del 2014 a diciembre 
del 2018. 
 
CONCLUSIÓN 
Las características epidemiológicas y aspectos medico legales se evidencia una 
asocian estadísticamente significativa (NS<0,05) al tipo de accidente de tránsito 
terrestre. 
MATERIAL Y METODOS 
El estudio de investigación de tipo observacional, retrospectivo, transversal 
descriptivo, se encuentra dentro del campo de salud pública y pertenece al 3er 
nivel de tipo asociativo. La población estuvo conformada por 689 víctimas fatales 
por accidentes de tránsito de donde se obtuvo una muestra estratifica de 152 
registrados en el Instituto de Medicina Legal de Juliaca comprendido desde 
enero del 2014 a diciembre del 2018. 
RESULTADOS 
La edad asociada a los tipos de accidente de tránsito terrestre se evidencia una 
asociación estadísticamente significativa (NS=0.017) obteniendo que los grupos 
etarios comprendidos entre 20 - 29 años y 60 a 80 años estas más predispuesta 
a perecer por accidentes de tránsito terrestre de tipo atropello (ver tabla 1). 
  
 
 
El estado civil asociado al tipo de accidente de tránsito terrestre evidencia su 
asociación estadísticamente significativa (NS=0,007) observándose que los 
solteros y los viudos perecieron por accidentes de tipo atropello en mayor 
porcentaje (ver tabla 2). 
El grado de instrucción asociado a los tipos de accidente de tránsito se observa 
que existe una asociación estadísticamente significativa (NS = 0,000) donde se 
aprecia que presentar mayor riesgo de sufrir accidentes de tránsito personas que 
tienen grado de instrucción primaria y secundaria (ver tabla 3). 
La alcoholemia positiva asociada los tipos de accidentes de tránsito se determina 
que existe un asociación estadísticamente significativa (NS =0,000) donde se 
aprecia que personas con alcoholemia positiva tienden a sufrir atropellos  (ver 
tabla 4).
  
 
 
Tabla 14: EDAD ASOCIADA AL TIPO DE ACCIDENTE DE TRÁNSITO TERRESTRE EN EL INSTITUTO DE MEDICINA LEGAL 
JULIACA ENERO 2014 A DICIEMBRE 2018 
 
 TIPO DE ACCIDENTE DE TRÁNSITO TERRESTRE 
TOTAL 
 
GRUPO ETARIO ATROPELLO COLISIÓN DESPISTE CHOQUE 
 
 
 N° % N° % N° % N° % N° % 
 
T % 
20 años - 29 años 28 65 % 13 30 % 1 2 % 1 2 % 43 100 % 28,3% 
30 años - 39 años 
 
18 51 % 15 43 % 1 3 % 1 3 % 35 100 % 23,0% 
40 años - 49 años 
 
12 50 % 6 25 % 4 16 % 2 8 % 24 100 % 15,8% 
50 años - 59 años 
 
12 57 % 5 23 % 2 10 % 2 10 % 21 100 % 13,8% 
60 años - 80 años 
 
26 90 % 2 7 % 0 0 % 1 3 % 29 100 % 19,1% 
TOTAL 96 63,2% 41 27,0% 8 5.3% 7 4,6% 152 100 % 100% 
 
X2C = 24,579    NS=0,017 
 
 
  
 
 
Tabla 2: ESTADO CIVIL ASOCIADO AL TIPO DE ACCIDENTE DE TRÁNSITO TERRESTRE EN EL INSTITUTO DE MEDICINA 
LEGAL JULIACA ENERO 2014 A DICIEMBRE 2018 
 
 TIPO DE ACCIDENTE DE TRÁNSITO TERRESTRE 
 
ESTADO CIVIL ATROPELLO COLISIÓN DESPISTE CHOQUE TOTAL 
 N° % N° % N° % N° % N° % 
 
T(%) 
CASADO(a) 31 61 % 15 29 % 1 2 % 4 8 % 51 100 % 33,6 % 
SOLTERO(a) 36 75% 11 23 % 1 2 % 0 0 % 48 100 % 31,6 % 
CONVIVIENTE 19 44 % 15 35 % 6 14 % 3 7 % 43 100 % 28,3 % 
VIUDO(a) 10 100 % 0 0,0% 0 0,0% 0 0 % 10 100 % 6,5 % 
TOTAL 96 63,2% 41 27,0% 8 5,3% 7 4,6% 152 100 % 100% 
 
X2C = 22,844    NS=0,007 
  
  
 
 
TABLA 3:  GRADO DE INSTRUCCIÓN , ASOCIADO AL TIPO DE ACCIDENTE DE TRÁNSITO TERRESTRE EN EL INSTITUTO 
DE MEDICINA LEGAL JULIACA ENERO 2014 A DICIEMBRE 2018  
 
 
 TIPO DE ACCIDENTE DE TRÁNSITO TERRESTRE 
 
GRADO DE 
INSTRUCCIÓN ATROPELLO COLISIÓN DESPISTE CHOQUE TOTAL 
 N° % N° % N° % N° % N° % T(%) 
ANALFABETA 7 100 % 0 0 % 0 0,0% 0 0 % 7 100 % 4,6 % 
PRIMARIA  38 94 % 1 3 % 1 3 % 0 0 % 40 100 % 26,3 % 
SECUNDARIA  40 61 % 19 29 % 3 5 % 3 5 % 65 100 % 42,8 % 
SUPERIOR  11 27 % 21 53 % 4 10 % 4 10 % 40 100 % 26,3% 
TOTAL 96 63,2% 41 27,0% 8 5,3% 7 4,6% 152 100,0% 100 % 
 
X2C = 43,959    NS=0,000 
 
  
 
 
Tabla 4:  ALCOHOLEMIA , ASOCIADA AL TIPO DE ACCIDENTE DE TRÁNSITO TERRESTRE EN EL INSTITUTO DE MEDICINA 
LEGAL JULIACA ENERO 2014 A DICIEMBRE 2018 
 
 TIPO DE ACCIDENTE DE TRÁNSITO TERRESTRE 
TOTAL ALCOHOLEMIA ATROPELLO COLISIÓN DESPISTE CHOQUE 
 N° % N° % N° % N° % N° % T(%) 
POSITIVO 66 80 % 12 15 % 0 0 % 5 6 % 83 100 % 54,6 % 
NEGATIVO 30 44 % 29 42 % 8 12 % 2 3 % 69 100 % 45,4 % 
Total 96 63,2% 41 27,0% 8 5,3 % 7 4,6 % 152 100 % 100 % 
 
X2C =28,789    NS=0,000
  
 
 
DISCUSIÓN 
Los resultados del presente estudio corresponden a una muestra de 152 víctimas 
que perecieron por accidentes de tránsito en el periodo correspondido entre el año 
2014 al 2018, de los cuales 96 accidentados perecieron por atropello seguidos de 
41 por colisión,7 por choque y 8 por despiste. 
Según la edad de los accidentados que perecieron (tabla1) predomina el grupo 
etario de 30 – 39 años, así como 60 a 90 años; resultados similares con el estudio 
de Ayala Heredia, Mónica; Campos Villalta, Yolis; Gómez García, Antonio R.; en su 
estudio titulado “Caracterización de 1.967 casos de fallecimientos por accidentes 
de tránsito en Ecuador” en donde concluye en relación al grupo etario de 25 - 64 
años; presentaron más tasa de mortalidad por accidente de tránsito (1). 
En lo referente al estado civil (tabla 2) de los que perecieron por accidentes de 
tránsito terrestre en mayor porcentaje tenemos a los solteros 33.1% y casados 
33.6%  lo cual concuerda con el estudio de Tominaga T. , en Ucayali – Perú  2016 
en su estudio titulado "Factores asociados a víctimas fatales de accidentes de 
tránsito en la región de Ucayali entre el 2013 y 2016” donde encontró que también 
los accidentados eran casados y solteros (68% y 20% de los accidentados) que 
perecieron por accidentes (2)  ; al igual que Rodríguez  en Arequipa – Perú en 2014  
75 % de los accidentados fueron solteros (3). 
Con lo concerniente al grado de instrucción (tabla 3) los resultados demuestran que 
predomina la instrucción secundaria y primaria en los que perecieron por accidentes 
de tránsito terrestre con mayor proporción 43% y 26% respectivamente 
demostrándose en estudios similares Llaiqui C. y Pinto M.  en Arequipa – Perú 2013 
en su estudio titulado “Gravedad de los accidentes de tránsito relacionada con la 
salud mental y fatiga laboral en los conductores de transporte de Paucarpata y 
Selva Alegre” en donde se evidencio un 58.3% contaban con grado de instrucción 
secundaria seguidos, de un 28.4% con nivel de educación superior (4). 
Sobre la alcoholemia (tabla 11) se observa  que con alcoholemia positiva en la en 
54,6% y con alcoholemia negativa con 45,4% de los que fallecieron por accidentes 
de tránsito ,así mismo como el estudio de Yabar Salas Rudy, en la ciudad de 
Arequipa - Perú  2013 en su estudio titulado “Características Epidemiológicas y 
Medico Legales de Victimas de las muertes asociadas a consumo de alcohol en 
  
 
 
víctimas de accidentes de tránsito Instituto de Medicina Legal Leónidas Avendaño 
Uretra que concluyo que las fallecidos por eventos de tránsito presentaron pruebas 
de alcoholemia en sangre de 0.5 y 1.5 g/L en 26%; 1.5 a 2,5 g/L en 51% y 2.5 y 3.5 
g/L. en 20% indicando así prueba positiva. (5) 
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